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Vorred  e. 


Europa  ist  mit  Cliolerasehriften  bereits  über- 
flutliet  worden,  und  dennoch  wage  ich  es,  die 
Anzahl  derselben  zu  vermehren,  denn  es  steht 

\  '  V 

in  meinem  medicinischen  Katechismus  :  liebe 
deinen  Nächsten  lOOOOmal  mehr,  als  dich  selbst, 
und  die  Wissenschaft  über  Alles !  hast  du  über 
eine  dunkle  Sache  Klarheit  und  Ueberzeugung — 
nicht  am  Schreibtische,  sondern  am  Kranken¬ 
bette  und  Sectionstische  —  gewonnen,  hast  du 
factische  Beweise  dafür,  so  spreche  sie  aus, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  nicht  erkannt  zu  wer- 
deri. 

Die  Einen  halten  die  Cholera  für  eine  Blut¬ 
krankheit,  die  Andern  für  eine  Nervenkrankheit, 
entweder  des  glanzen  Systems,  oder  sie  schwär¬ 
men  um  die  Ganglien  oder  den  Vagus  herum  $ 
Andere  supponiren  bestimmte  Giftstoffe,  welche 
dem  Blute  beigemischt  seyn  sollen,  oder  sie  su- 
- 
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dien  die  pathischen  Producte  mit  dem  Krank¬ 
heits-Agens  in  chemischer  Beziehung  zu  analo- 
gisiren.  Aber  durch  diess  Alles  erwächst  dem 
Practiker  kein  Nutzen,  indem  er,  diesen  Annah¬ 
men  folgend,  mit  zwei  Feinden  —  der  Krankheit 
und  der  Hypothese  —  zu  kämpfen  hat. 

Andere  verloren  den  Muth  ganz,  glaubten  es 
mit  einer  unergründlichen  Sache  zu  thun  zu  ha¬ 
ben  ,  Hessen  es  gehen ,  wie’s  Gott  gefiel ,  oder 
isie  verschlimmerten  sogar  noch  das  Nichtsthun 
durch  eine  feige  und  ohnmächtige,  symptoma¬ 
tische  Behandlung . 

Wiedei*  Andere  hielten  sich  ausschliesslich 
an  die  gestörte  und  alienirte  Function  des  einen 
oder  des  andern  Organes  Von  mittlerer  Digni- 
tät,  und  machten  dasselbe  für  die  Krankheit 
verantwortlich  j  ich  versichere  aber,  eine  Leber 
kann  tage-  und  wochenlang  in  ihrer  Function 
gehindert  seyn,  es  w  erden  sich  viearirende  Thä- 
tigk eiten  linden  ,  und  der  Mensch  wird  nicht 
einige  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krank¬ 
heit  sterben ;  ich  versichere,  der  Gallenaus¬ 
fluss  in  den  Darmkanal  kann  wochenlange  zu- 

t 

rückgehalten  werden,  die  Digestion  wird  sehr 
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leiden ,  die  Stühle  werden  irregulär  und  weiss 
bleiben  etc.,  aber  der  Kranke  wird  nicht  nach 
einigen  Stunden  sterben  ;  ich  versichere  ferner, 
dass  die  Gedärme  viel  vertragen  können,  und  ei¬ 
nige  ausgeschwitzte  Membranen,  exanthemati- 
sche  Productionen,  selbst  mit  deletärer  Rück¬ 
wirkung,  können  w  ohl  den  Tod —  aber  nicht 
binnen  einigen  Stunden  bringen,  Diess  Alles  ist 
von  grosser  Bedeutung,  und  für  den  Arzt  von 
grossem  Wertlie,  aber  immer  nicht  genügend, 
11m  sich  den  raschen  Verfall  aller  organischen 
Functionen,  den  nach  einigen  Stunden,  unter 

;  V  *  •  *  T  «  •  . 

grossen  Leiden  der  Bewegungsnerven  und  Läh¬ 
mung  mit  f re i e m  Sensorium,  erfolgenden 
Tod  zu  erklären 3  nein! —  hier  leidet  ein  Cen¬ 
tralorgan  der  Bewegungsnerven ,  welches  mit 
den  vegetativen  in  inniger  Verbindung  steht, 
und  zwar  —  das  Rücken  in  a  r  k. 

Wir  halien  den  Franzosen  in  Bezug  auf  p  a- 
tholo  gische  Anatomie  viel  zu  danken,  aber 
die  Benützung  derselben  zur  Begründung  einer 
K r a n k li  e i t s  - P h y  s  i o  1  o g i e  gehört  uns  Deut¬ 
schen  an,  und  es  wäre  die  allgemeine  Richtung 
der  modernen  Medicin,  w  enn  nicht  unser  Jahr¬ 
hundert  mitunter  an  Mystieismus,  Aftcrlehren, 
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Narrheiten  und  Teufeleien  jeder  Art  kränkelte, 
wenn  sieh  nicht  verschiedene  Dupe’s  als  Protec- 
toren,  und  arglistige  Charlatan’s  als  Vollstrecker 
des  Unsinnigsten  in  hinlänglicher  Anzahl  vor¬ 
fänden.  Euch,  Ihr  Gefallenen,  bitte  ich,  gehet 
an  den  Sectionstisch,  und  lasset  die  verderben- 
bringenden  (aber  leider  beutelfüllenden)  Albern¬ 
heiten!  und  wenn  Ihr  am  Sectionstisclie  steht, 
und  Ihr  findet  Etwas,  das  in  einem  Augenblicke 
Alles  zerstört,  was  Ihr  jahrelang  mit  Liebe  ge¬ 
hegt  und  herangebildet  habt,  wenn  Euch  die 
gütige  Natur  Etwas  offenbart,  das  Euer  ganzes 
theoretisches  Lieblingsgebäude  zusammenwirft, 
und  Ihr  reisst  diese  Lieblingsgedanken  nicht  au¬ 
genblicklich  aus  dem  Herzen,  so  seyd  Ihr  un- 
werth,  Theil  an  unserer  göttlichen  Wissenschaft 
zu  haben.  Ich  bitte  Euch,  geht  mit  solchen  Ge¬ 
danken  an  den  Sectionstisch!  — 

Euch  aber,  meine  hochverehrten  College» ! 
denen  die  Offenbarungen  und  Geschenke  der  Na¬ 
tur  lieber  sind,  als  Aufgeblasenheit  und  Egois¬ 
mus  5  die  an  keinem  Systeme  kränkeln,  sondern, 
den  herrlichen  Beispielen  Hippocrates  und  Sy- 
denham's  nachstrebend ,  stets  die  Natur  aufsu¬ 
chen,  sie  belauschen  und  ihr  nacheifern —  Euch 
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empfehle  ich  mein  Buch  zur  freundlichen  Beur- 

.  I  ,  •  ,  .  .  f  .  » 

theilung. 

y  K  JT  )  J  "*  ^  Ü  '  *•  * 

Da  es  sich  nicht  allein  darum  handelt,  ob  und 
in  welcher  Art  das  Bückenmark  in  der  Cholera 
leide,  sondern  auch,  durch  welche  Charaktere 
die  veranlassenden  Ursachen —  das  Krankheits- 
Agens  sich  manifestire,  und  ich  dieses  durch  den 
herrschenden  Krankheitsgenius  bedingt  finde,  so 
war  ich  genöthigt,  eine  Description  jener  Krank¬ 
heit,  welche  seit  sechs  Jahren,  auch  an  den  Or¬ 
ten,  wo  die  Cholera  noch  nicht  hauste,  den  sta¬ 
tionären —  den  Cholera  -  Genius  repräsentirte, 
voranzuschicken. 

.4» 

Ich  leistete  dem  ehrenvollen  Aufträge  unse¬ 
res  würdigen  Stadtmagistrates ,  die  Cholera  in 
München  zu  beobachten,  F olge,  und  hatte  Ge¬ 
legenheit,  meine  grosse  Achtung  vor  der  baye¬ 
rischen  Staatsregierung  erneuert  zu  sehen,  die 
unermüdliche  Sorgfalt  und  liebenswürdige  Hu¬ 
manität,  womit  Se.  Durchlaucht  der  k.  Staats- 
Minister  des  Innern  den  Wünschen  der  fremden 
Aerzte  zuvorkam ,  zu  bewundern ,  und  die  sel¬ 
tene  Liberalität  aller  Vorstände  von  Instituten 
mit  dem  lebendigsten  Dankgefühle  zu  schätzen. 
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Den  wackern  Aerzten  E  g  e  r  9  s,  die  sich  Ihrer 
bayrischen  Collegen  mit  Zuvorkommenheit  an- 
nahmen,  und  so  bereitwillig'  jede  Gelegenheit 
verschafften  ,  in  dieser  bedeutungsvollen  Sache 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  sammeln, 
bringe  ich  meinen  innigsten  Dank. 

-*  .  V 

Uaillbei*£,  den  1.  März  1837. 

A.  Slebert. 
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Einleitung. 


E  s  ist  die  Aufgabe  dieser  Sclirift,  aus  den  Krank¬ 
heitscharakteren,  welche  während  der  letzten  sechs 
Jahre  sich  unserer  Beobachtung*  darboten,  die  Ein¬ 
heit  des  gesammten  Krankheitscharakters  einerseits, 
und  die  Harmonie  dieser  Erscheinungen  im  Indi¬ 
viduum  selbst  hei  anscheinend  sich  widersprechen¬ 
den  Aeusserungen  andererseits  darzuthun. 

Dr.  Carl  Pfeuffer  verkündete  bereits  im  Jahre 
1831*),  dass  mit  dem  Hereinbrechen  der  asiatischen 
Cholera  eine  neue  Krankheitsperiode  zusammen¬ 
fällt.  Die  Wahrheit  Dessen  erwies  sich  durch  das 
Verschwinden  der  Typlien  und  ihrer  Abfälle,  durch 
Auftauchen  neuer  Krankheitscharaktere ,  die  sich 
den  gelindesten  wie  den  heftigsten  Formen  auf¬ 
drückten,  und  die  Verwandtschaft  unter  sich  wie 
die  Abhängigkeit  von  einem  grösseren  Krankheits- 
Gubernium  ahnen  Hessen.  Das  drang  sich  Allen 
auf,  welche  den  Grundsatz  nie  aus  den  Augen  ver¬ 
lieren  :  »  dass  jede  pathologische  Verwandtschaft  auf 
einem  historischen  Grunde  beruhe. « 

Meine  Nachweisungen  verdanken  ihr  Entstellen 
nicht  dem  historischen  Studium,  sondern  der  prakr 

Beiträge  zur  Geschichte  des  Petechialtyphus.  Bamberg 

1831. 


\ 


1 


2 


tischen  Anschauung*  5  meine  Meditationen  begannen 
desshalb  stets  am  Krankenbette ,  und  haben  dieses 
zur  Basis. 

Die  höchst  entwickeltsten  Krankheitsformen  in 
unserer  Gegend  sind  Schleimfieber  mit  Tendenz 
zur  Frieseibildung,  oder  auch  Friesei  mit  darauf 
folgendem  Schleimfieber.  Mit  dem  Auftreten  der 
einen  genannten  Krankheitsäusserung  sistirte  aber 
die  andere.  Das  Rheuma ,  welches  Beiden  zum 
Grunde  lag,  prägte  sich  allen  nicht  von  individuel¬ 
len  Verhältnissen  abhängigen  Krankheiten  auf.  Dass 
die  Akme  dieser  Krankheitsformen  die  Cholera  sei, 
ahn  et  e  ich  wohl  schon  längst,  ich  habe  nun  aber 
die  U  e  b  e  r  z  e  u  g  u  n  g  auch  am  Krankenbette  und 
Sektionstische  gewonnen.  *) 

Im  Frühjahre  1829  kam  ich  als  Assistenzarzt  in 
das  hiesige  Spital,  und  fand  alle  Säle  mit  Kranken 
angefüllt,  welche  am  intermittirenden  Fieber  litten. 
Die  Krankheit  war  so  frequent,  dass  unter  sechs 
Neuaufgenommenen  fünf  Wechselfieberkranke  sich 
befanden.  Im  Sommer,  Herbste  lind  Winter  zeig¬ 
ten  sich  gastriscli-biliöse  Fieber,  Pneumonia  biliosa 
(ery sipelas  pulmonum)  ?  welche  sich  durch  platte 
Rose,  Zoster,  oder  durch  Rothlauf-Phlyctaene  ent¬ 
schieden.  Im  Vorfrühlinge  1830  erlangte  eine  Blat¬ 
ternepidemie  eine  grosse  Stärke  (in  dem  Viertel- 

*)  Vgl.  Dr.  Jos.  Heine  über  das  Verhältnis  s  der  nervösen 
Fieber  zur  Cholera  und  Intermittens.  München  1833. 
S.  30. 
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jahrs-Bericlite  wurden  über  hundert  mitunter  sehr 
bösartige  Blatterformen  angeführt). 

In  demselben  Sommer  herrschte  die  Influenza 
einige  Wochen  mit  einer  solchen  Extension,  dass 
zwei  Drittheile  der  Einwohner  davon  befallen  wur¬ 
den.  Im  Spätsommer  kamen  einzelne  cyklische  Fie¬ 
ber,  die,  gemäss  ihres  von  dem  vor  der  Influenz 
herrschenden  Krankheitsgenius  vollkommen  abwei¬ 
chenden  Charakters  einen  neuen  Namen  erforder¬ 
ten,  und  der  dirigirendc  Arzt  Dr.  Pfeuffer  musste 
sie  für  ein  Erzeugniss  der  Gonstitutio  annua  hal¬ 
ten,  wesslialb  er  sie  »  Febris  aestiva «  nannte.  Dieses 
Fieber  hatte  den  rheumatisch  -  gastrischen  Charak¬ 
ter,  häufig  mit  rheumatischer  Pneumonie  (rheuma 
pulmonum ),  verlief  meistens  in  11  Tagen,  der 
Auswurf  hatte  Mennigfärhung ,  der  Harn  das  acre 
rheumaticum ,  freie  Harnsäure —  Niederschlag  von 
Purpurat  oder  Goldsand,  —  die  Krisen  waren  kom- 
plet  durch  Nieren  und  Haut .  Im  folgenden  Win¬ 
ter  (auf  1831)  hatten  wir  heftige  rheumarthritische 
Formen  mit  hartnäckigen  wochenlange  andauernden 
Scliweisscn.  Im  Frühjahre  1831  machte  die  In 
fluenz  abermals  einen  Besuch,  und  ging  im  Spät- 
Sommer  in  Abdominalformen  lind  die  genannten 
Sommerfieber  über.  Dieses  nun  nicht  länger  mehr 
so  benannte  cyklische  Fieber  gewann  im  Spätherb¬ 
ste  eine  grössere  Bedeutung ,  und  indem  die  im¬ 
mer  mehr  gesteigerten  Formen  deutlich  denselben 
Grundcharakter  trugen ,  erreichte  es  im  Winter 
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l831/32  eine  furchtbare  Höhe.  Es  war  ein  Durch¬ 
dringen  von  heftigen  rlieuma tischen  und  Schleimhaut- 
Erscheinungen,  so  dass  Schleimfieber-,  Friesei-, 
rheumarthritische  Formen  und  profuse  Schweisse 
wechselten  und  sich  durchkreuzten.  Die  schlimm¬ 
sten  dieser  Formen  waren  solche,  welche  in  3  —  6 
Tagen  Eiter  in  den  Gelenken  hervorbrachten,  wozu 
sich  Delirien  gesellten ,  und  ein  rascher  Tod  er¬ 
folgte.  Dass  sämmtliclien  Formen  das  Rheuma  zum 
Grunde  lag,  daran  zweifelte  damals  kein  Beobach¬ 
tender  ,  und  wie  die  Charaktere  uns  unwillkürlich 
einen  Namen  aufdringen ,  so  konnte  man  damals 
in  dem  Aufnalnns -Journale  des  Hospitals  »  Typhus 
rheumaticus «  lesen.  Im  Sommer  und  Herbste  1832 
war  die  Febris  pituitosa,  welche  im  darauf  folgen¬ 
den  Winter  cs  häufig  zum  Friesei  brachte ,  die 
frequenteste  Krankheit. 

Im  Frühjahre  1833  gewann  die  Influenza  wieder 
neue  Kraft,  darauf  folgte  der  rheumatisch-katarrha¬ 
lische  und  rheumatisch -pituitöse  Krankheitscharak¬ 
ter,  und  seit  dem  Wechselfieber  1829,  der  Blat¬ 
ternepidemie  1830,  der  Influenz,  konnte  keine  an¬ 
dere  Krankheit  bei  Erwachsenen  eine  solche  Herr¬ 
schaft  gewinnen,  als  das  Schleimfieber  mit  Ten¬ 
denz  zur  Frieseibildung,  worin  sich  ein  stationä¬ 
rer  rheumatisch  -  pituitöser  Krankheitsyenius  mani- 
festirte.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  dessen 
Anfang  mit  dem  ersten  Erscheinen  der  Influenza 
(Satellitin  der  Cholera)  in  Einklang  bringe,  wie 
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überhaupt  mit  dem  Jahre  1830  in  Beziehung*  auf 
den  stationären  Krankheitscharakter  eine  neue  Acra 
begonnen  hat. 

Insoferne  nun  der  Friesei  ein  Erzcugniss  des 
neuen  Genius  ist,  und  nicht  mehr  als  ein  Nebel¬ 
fleck,  dessen  Krankheitsselbstständigkeit  man  häufig 
abläugnet,  erscheint,  wird  er  auch  in  bestimmteren 
Stadien  auftreten  und  fasslicher  seyn }  man  wird 
ihn  als  ein  Produkt  des  Frieselmiasma’s  im  Conflict 
mit  der  organischen  Reaction ,  und  nicht  als  das 
Kind  von  wollenen  Decken  und  Liquor  minderen 
(wie  Herr  Schulz  von  Schulzenheim,  Medikus  und 
Andere,  ja  seihst  Hufeland  meinten)  anerkennen. 

Er.  Erhard  Schauer  stellt  im  §.  1.  seiner  Inau- 
gural-Abhandlung  *)  den  Grundsatz  auf:  »einerlei 
Krankheitsmaterie  liegt  den  Katarrhen  und  den 
Rhevmatismen  zu  Grunde ,  ich  nenne  sie  Rhevma 
oder  Fluss.  Diese  befällt  bald  die  Schleimhaut, 
und  ist  dann  Katarrh  ,  bald  die  seröse  Haut ,  und 
ist  dann  Rhevmatismus. « 

Dieses  Rheuma  kann  sich  nun  in  verschiedenen 
Abstufungen  bis  zur  Frieselhöhc,  und  der  Katarrh 
bis  zum  Schleimficbcr,  resp.  Sehlcimhautcxanthem, 
erheben. 

Eine  jede  akute  Krankheit  hat  die  Fähigkeit  und 
Tendenz  zur  Exanthembildung,  und  wenn  sie  es 
nicht  zur  Letzteren  bringt,  so  ist  cs  immer  eine 

*)  Ueber  den  Zusammenhang  der  Katarrhe ,  Rhevmatismen 

und  der  akuten  Exantheme.  Würzburg  1830. 
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Abortivform,  bedingt  durch  die  kräftige  Resistenz, 
die  ein  vermögender  Organismus  dem  Krankheits- 
gifte  zu  bieten  vermag. 

Kann  das  Exanthem  sich  nicht  auf  der  äusseren 
Haut  ausbreiten ,  so  wählt  es  innere  Häute  (aber 
keineswegs  seröse ) ,  es  ist  aber  natürlich ,  dass 
es  seine  Gestalt  je  nach  dem  Organe  vollkommen 
ändert. 

Diese  Exantheme  tragen  den  Charakter  der  Krise, 
sind  Ausstossungen  des  pathischen  Produktes,  mit 
Erleichterung  des  Kranken,  wenn  das  Feld  ein 
Organ  von  niederer,  und  mit  Gefährdung,  wenn 
cs  von  höherer  Dignität  ist,  mit  günstiger  Aus¬ 
sicht,  wenn  das  Krankheitsgift,  welches  dem  Exan¬ 
theme  zu  Grunde  liegt,  fixer,  mit  ungünstiger, 
wenn  es  flüchtiger  Natur  ist. 

Croup  scheint  sich  häufig  mit  Schleimhautpro- 
duktionen  zu  begnügen,  doch  behandelte  ich  viele 
Kinder,  welche  mit  Beendigung  der  Luftröhren- 
Erscheinungcn  ein  friesclähnliches  Exanthem  an 
Stirne  ,  Hals  und  Nacken  bekamen.  Keuchhusten 
steht  mit  Masern  im  Wcchselverhältnisse ,  allein 
überdicss  bildet  sich  mit  Heilung  des  Keuchhustens 
ein  Exanthem ,  dessen  Bliithe  und  Häufigkeit  in 
geradem  Verhältnisse  mit  der  früheren  Intensität 
und  gleichzeitigem  Nachlasse  der  Krankheit  steht. 
Man  konnte  im  Sommer  1835,  wo  sorglose  Gärt¬ 
nersleute  ihre  vom  Keuchhusten  befallenen  Kinder 

•  •  *  f  V  -  1  •  •  4  ■  ■  f  '  ‘i  ' 

ohne  alle  ärztliche  Behandlung  liessen,  diess  Exan- 
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tliem  häufig  auf  der  Strasse  beobachten  :  es  waren 
etwas  höher  organisirte  Papulae,  manchmal  erbsen¬ 
gross,  in  dem  Gesichte  und  auf  der  Brust,  und  hat¬ 
ten  Aelmlichkeit  mit  der  Brechweinstein-Ecthyma. 
Dass  hei  dem  Keuchhusten  auf  den  leidenden  Ner¬ 
ven  eine  Kranklieitsmatcrie  laste ,  welche  durch 
Exanthem  zu  eliminiren  sei  •  ist  wohl  nicht  in 
Zweifel  zu  ziehen,  dass  aber  diese  cxanthematische 
Tendenz  auch  seine  Richtung  nach  der  Darm¬ 
schleimhaut  nehmen ,  und  hier  dem  Keuchhusten 
ein  Ende  machen  könne ,  aber  auch  dem  Lehen 
wegen  der  Dignität  des  Organs  (d.  li.  wegen  der 
ganglien-lähmenden  Bedeutung  eines  jeden  Darni- 
sclilcimhaut  -  Exanthems) ,  das  sah  ich  im  Sommer 
1836.  Es  waren  mehrere  Kinder  von  y2  bis  1  Jahr, 
die  heftig  am  Keuchhusten  litten  5  derselbe  sistirte 
plötzlich  ohne  Krisen,  die  Kinder  bekamen  Fieber 
und  seröse  Durchfälle  mit  geronnenen  Flocken 
ohne  alle  Gallenfärbung.  Man  konnte  durchaus  auf 
der  äusseren  Haut  keine  Röthe —  kein  Exanthem  — 
keine  Pustel —  kein  Geschwür  zu  Wege  bringen, 

die  welke  trockene  Haut  widerstand  den  stärksten 

¥ 

Epispasticis.  Die  Kinder  bekamen  aufgetriebenen 
Leib,  fortgesetzte  seröse  und  schleimige  Dejectio- 
nen,  nissige  Nasenlöcher,  Schluchzen,  und  starben 
an  Abdominallähmung.  Man  fand  bei  Sämmtlichen 
das  Schleimhautexanthem  im  Dünndarme ,  gegen 
den  Blinddarm  zu  häufiger  werdend  5  es  waren 
Plaque’s  aus  Knötchen  zusammengesetzt,  an  denen 
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man  genau  die  Entwicklungsstadien  unterscheiden 
konnte.  Wie  sehr  befriedigt  war  ich  aber ,  als 
diese  Plaque’ s  den  strengsten  Vergleich  mit  den 
früher  nach  Schlcimficher ,  und  später  hei  allen 
Choleraleichen  Gefundenen  aushielten. 

Wn*  hatten  vor  drei  Jahren  eine  Scharlachepi¬ 
demie,  die  uns  häufig  im  Effloreszenzstadium  wenig 
Scharlach ,  oft  nur  einen  ephemeren  Rash  zeigte, 
dagegen  wochenlang  einen  Zustand  der  D a mi¬ 
sch  lei  nilniul,  den  wir  Entoscarlatina  nannten,  weil 
der  ganze  exantheinatisclie  Prozess  auf  der  Darm¬ 
schleimhaut  vor  sich  ging,  wie  cs  die  Erscheinun¬ 
gen  und  Secreta  bewiesen.  Wir  erkannten  damals 
das  Scharlachfiehcr  häufig  aus  ganz  anderen  Cha¬ 
rakteren  ,  als  aus  denen  des  äusseren  Hautexan- 
them’s.  Wie  jedes  Krankheitsgift  in  verschiedenen 
Organen  sich  auf  verschiedene  Art  ausbreitet  und 
wirkt ,  indem  einerseits  jedes  Organ  anders  leidet 
und  anders  reagirt,  andererseits  die  Form  und  Be¬ 
schaffenheit  der  Organe  sich  Form  und  Beschaf¬ 
fenheit  der  Krankheitsäusserungen  anpassen ,  so 
wird  ein  Gift,  welches  auf  der  äusseren  Haut  ein 
Exanthem  hervorbringt ,  beim  XJcberspringen  auf 
die  innere  nicht  in  derselben  Gestalt  auf  treten. 
Wenn  die  Tunica  villosa  des  Darms  Colatorium  des 
Scharlachs  wird,  so  zeigt  sie  nicht  glatte  Schar- 
lachröthe,  sondern  in  den  erkrankten  Darmstellen 
injicirte  Gefässe,  angeschwollene  Schleimbälge,  und 
es  überzieht  sich  die  Schleimhaut  alsbald  mit  ein- 
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zeinstehenden,  aphthenartigen,  geronnenen  Schich¬ 
ten,  welche  sich  ahstosscn  und  darunter  eine  livide 
Schleimhaut  sehen  lassen. 

Wie  wir  hier  die  Scharlachversetzungen  im  In¬ 
dividuum  sahen ,  so  beobachtete  Dr.  Pauli  *)  das¬ 
selbe  in  toto,  indem  er  die  vor  zwei  Jahren  in  der 
Gegend  von  Landau  der  Scharlachepidemie  folgende 
Ruhrepidemie  als  eine  Versetzung  des  ersteren 
Kranhheitsprozesses  auf  die  Darmschleimhaut  des 
Dickdarms  annimmt. 

\ 

Wer  will  dem  Typhus  das  Bestreben  abläug- 
nen,  ein  Exanthem  nach  Aussen  zu  bringen?  wie¬ 
wohl  ihm  in  den  meisten  Fällen  die  Darmschleim¬ 
haut  angewiesen  ist.  Petechialtyphus  sah  ich  zuerst 
in  Wiirzburg  (ich  glaube  1828)  ,  und  zwar  hei  14 
Individuen,  die  von  dem  Dorfe  Fersbach  ins  Hos- 
pital  geliefert  wurden,  ferner  im  Herbste  1829  im 
hiesigen  Spitale  an  7  Kindern  aus  einer  Familie. 
Diese  Krankheit  producirte  hei  sämmtlichen  Indi¬ 
viduen  am  dritten  bis  siebenten  Tag  Petechialexan¬ 
them  auf  Brust  und  Bauch  5  dasselbe  schuppte  sich 
sehr  deutlich  und  kleienartig  am  neunten  bis  vier¬ 
zehnten  Tage  ab  ,  und  das  Fieber  verlief  hei  sehr 
bedeutender  Typhoinanie  und  grossem  Collapsus 
viriiim.  im  Ganzen  günstig,  obwohl  die  Behand¬ 
lung  der  Einzelnen  sehr  verschieden  war.  Aber 
von  unseren  grandiosesten  Krankheiten  bis  zum 

*)  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Ruhr  und  das 
Scharlachfiebcr  etc.  Leipzig  1835.  S.  6 — 7. 
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einfachen  Schwerzalmen  der  Kinder  herab  kann  es 
jede  zu  einem  ihr  eigenthiimlichen  Exanthem  brin¬ 
gen  ,  und  die  Nachweisung  wäre  leicht ,  aber  er¬ 
müdend. 

Ich  werde  nicht  mit  einer  detailirten  Descriptiön 
der  Cholera  das  bereits  gesättigte  ärztliche  Publi¬ 
kum  belästigen  ,  sondern  vordersamst  die  Charak¬ 
tere  jener  Krankheit  näher  bezeichnen,  für  welche 
die  Cholera  ein  Prototypus  ist,  und  welche  eben 
derselben  ihr  Daseyn  und  ihre  Gestaltung  ver¬ 
dankt. 

Vor  dem  ersten  Ausbruch  der  Cholera  herrschte 
zu  Magdeburg  das  Schleimfieber  mit  Tendenz  zur 
Friesclbildung  $  cs  herrscht  zur  Zeit  hier  und  an 
vielen  anderen  Orten,  stets  mehr  oder  weniger  mit 
Frieseirichtung.  Es  scheint  mir  ,  dass  man  häufig 
einen  Widerwillen  trägt,  den  Friesei  gehörig  zu 
würdigen,  und  dass  man  ihm  eine  kritische  Bedeu¬ 
tung  für  die  verheerendsten  pituitösen  Krankhei¬ 
ten  ,  ja  seihst  für  die  Cholera  zu  rauhen  sucht. 
Betrachtete  man  den  Friesei ,  so  betrachtete  man 
ihn  eben  nur  als  solchen ,  und  die  Schleimhaut- 
Erscheinungen ,  die  sich  während,  zuvor  oder 
darnach  ergaben  ,  hielt  man  für  accessoriseh  *)  $ 

*)  AllionV s  Friesei  -  Abhandlung  aus  dem  Lat.  Mülilbausen 
1785.  pag.  53  u.  s.  w.  Daselbst  Peter  Gerihe ,  Hamilton, 
pag.  79:  „Nachdem  sieb  der  Bauch  fl  uss  vermindert 
und  jene  Zufälle  (Frieseianzeigen)  entwickelt  haben,  schla¬ 
gen  am  8ten,  Ilten  oder  14ten  Tage  die  Frieseipocken 
au».“  * 
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richtete  man  sein  Augenmerk  auf  die  pituitösen 
Krankheiten ,  und  stiess  unvermutliet  auf  den  bc- 
merkenswerthen  Wechsel  der  Hauttemperatur  und 
Hautsecretion  ,  auf  die  profusen  Schweisse  und 
Frieselausbruch,  so  liefen  diese  Erscheinungen  eben 
auch  nur  so  neben  her  *). 

Man  hört  und  liest  viel  von  pituitösen  und  ner¬ 
vösen  Fiebern,  die  von  einem  symptomatischen  — 
von  einem  accessorischen  Friesei  begleitet  waren, 
oder  von  Fiebern,  die  ganz  unerwartet  und  zufäl¬ 
lig  mit  Friescl  endeten  ;  warum  aber  hören  der 
frühere  Krankheitstypus,  die  Hauptlocalleiden,  die 
Natur  der  Excretionen  auf,  mit  Ausbruch  des  Frie¬ 
seis  dieselben  zu  seyn?  Wäre  es  nur  ein  symp¬ 
tomatischer,  so  würden  jene  Symptome,  welche  die 
Krankheit  als  Schleimhaut -Krankheit  charakterisir-  * 

ten,  paralell  und  ungeschwächt  neben  dem  Friesei 
fortlaufen ,  dagegen  verlieren  sic  aber  an  halber 
Intensität,  wenn  ein  fragmentarischer,  und  an  gan¬ 
zer,  wenn  ein  completer  Friesei  zum  Vorschein 

kömmt  $  warum  ferner  treten  mit  erneuerter  Kraft 

*  ^  ^  » 
die  Schleimhaut  -  Erscheinungen  hervor  bei  Ver¬ 
kümmerung  des  Friescls,  und  verschwinden  wieder 
beim  Erblühen  desselben  ?  Dr.  Heine  erwähnt 
Seite  71  (bei  Abhandlung  des  Schleimfiebers)  :  »  ein 
viel  gewöhnlicheres  Produkt  dieser  Krankheit ,  als 
Petechien ,  sind  Friesei ,  welche  überhaupt 


’l‘)  S.  Heine,  pag.  57  und  58. 
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der  pituitdsen  Krankheits-Constitution 
entquollen  zu  seyn  scheinen.« 

Immer  hängt  es  von  epidemischen  und  klimati¬ 
schen  Verhältnissen  ab,  oh  die  Krankheit  sich  lie¬ 
ber  als  Friesei  entwickelt ,  oder  an  die  Schleim¬ 
häute  gebunden  bleibt,  auf  jeden  Fall  aber  kann 
ein  Mensch  nur  dann  vom  Friesei  befallen 

v  / 

werden,  wenn  in  seinem  Organismus  das 
Rheuma —  Frieseigift —  Keim  und  Wurzel 
gefunden  hat.  Ob  er  dann  früher  oder  später 
kömmt,  ob  er  partiell  oder  complet,  in  dieser  oder 
jener  Form  erscheint, —  oh  er  aber  auch  gar  nicht 
kömmt,  und  seine  Producte  auf  den  Schleimhäuten 
als  geronnenes  raamähnliches  Exsudat,  als  Mem¬ 
brane,  oder,  wie  in  den  höchst  entwickelten  Schleim- 
Fiebern  und  in  der  Cholera,  als  Schleimhautexan¬ 
them  absetzt,  ob  er  selbst  Eiterdepots  auf  Gelenk¬ 
flächen  macht,  das  hängt  theiis  von  dem  Indivi¬ 
duum  ,  von  dem  stationären  und  jährlichen  Krank¬ 
heitsgenius  ,  von  der  Laune  der  Krankheit,  und 
selbst  von  der  Behandlung  ab. 

Der  Friesei  ist  immer  eine  i  d  i  o  p  a  t  li  i  s  c  h  e 
Krankheit,  und  ich  kann  der  Ansicht,  welche  einen 
symptomatischen  —  einen  unwesentlichen  —  Frie¬ 
sei  annimmt,  und  diesem  die  Miliaria  essentialia 
seu  idiopathica  gegenüber  stellt ,  keineswegs  bei¬ 
pflichten.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Krankheiten 
es  seyen,  zu  denen,  ohne  eine  möglicherweise  an¬ 
zugebende  Ursache,  als  allenfalls  künstlich  erzeugte 
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Schweisse  ,  ein  symptomatischer  —  ein  unwesent¬ 
licher —  Friesei  komme? 

Die  Fieber  ,  zu  welchen  sich  symptomatischer 
Friesei  gesellen  soll,  werden  katarrhalische —  ner¬ 
vöse  —  pituitöse  genannt.  Qucirin  sagt,  dass  1758 
bei  allen  Fieberkranken  Friesei  bemerkt  wurde. 
Ist  nicht  wohl  diesen  fieberhaften  Krankheiten  das 
Rheuma  zu  Grunde  gelegen?  Herrschte  nicht  1758 
höchst  wahrscheinlich  auch  jener  rheumatische  Ge¬ 
nius  ,  wie  wir  ihn  seit  mehreren  Jahren  beobach¬ 
ten?  Warum  bemerken  wir  in  unserer  Zeit  bei 
acuten  Krankheiten  so  häufig  Frieseitendenz?  Weil 
die  rheumatische  Krankheitsconstitution  Friesei  er¬ 
zeugt,  und  kein  Mensch  vom  Friesei  befallen  wird, 
der  nicht  vom  Friesei gift  durchdrungen  ist.  Im 
Winter  1830,  wo  ein  auffallender  Rotlilaufgenius 
intercurrirte ,  und  wir  von  einer  etwas  bedeuten¬ 
den  Blatternepidemie  heimgesucht  wurden  ,  sah 
man  nichts  von  Rheumatismen,  Schleimfieber  oder 
Friesei. 

Alle  Zeichen,  aus  welchen  man  einen  sympto¬ 
matischen  von  einem  idiopathischen  Friescl  unter¬ 
scheiden  will,  vereinigen  sicli  in  der  Zeiclienlelirc 
der  wahren  Frieselkrankheit.  In  einer  sehr  fleis- 
sig  gearbeiteten  Inaugural  -  Abhandlung  des  Dr. 
Jos .  Sprencjler  *)  sind  die  Zeichen  des  essentiellen 
und  des  symptomatischen  Fricsels  angegeben,  und 


*)  De  febri  miliari.  Wirceburgi  1834. 
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wenn  man  diese  gehörig  würdigt,  so  kommen  sie 
alle  keiner  anderen  als  der  Frieselkrankheit  zu. 
Ob  sie  epidemisch  oder  sporadisch  vorkömmt ,  oh 
der  Friesei  früher  oder  später  eintritt,  oh  er  be¬ 
stimmte  Stadien  einhält,  und  Remissionen,  seihst 
Intermissionen  macht ,  ob  die  Krankheit  cykliscli 
und  stetig ,  oder  in  Sprüngen  verläuft ,  es  wird 
immer  dieselbe  Frieselkrankheit  seyn ,  und  gerade 
diese  exorbitante  Unordnung  gehört  ihr  ausschliess¬ 
lich  an.  Pag.  13  u.  f.  derselben  Abhandlung'  wer¬ 
den  die  Krankheiten  aufgezählt ,  denen  sich  ein 
symptomatischer  Friesei  beigesellt : 

a)  » in  febribus  rlieumaticis «  —  natürlich ,  weil 
der  Friesei  die  Blüthe  des  Rheuma’ s  ist ;  — 
»  sudores  vero  ad  finein  miliaria  producunt «  — 
Man  lasse  einen  gesunden  Menschen  6  Wo¬ 
chen  lange  schwitzen,  so  wird  er  wolil  man¬ 
cherlei  Produetionen  auf  der  Haut,  aber  keine 

Miliaria  bekommen: 

* 

b)  » in  febribus  catarrhalibus «  —  das  gehört  un¬ 
ter  dieselbe  Rubrik  5 

c)  » in  febribus  gastricis ,  modo  biliosis ,  modo 
pituitosis ,  febr.  aphthosis. «  —  Diese  Fieber 
werden  nur  dann  Friesei  erzeugen,  wenn  ih¬ 
nen  das  Rheuma  zum  Grunde  lag,  welches 
den  Schleimhäuten  zugewendet  als  f.  gastriea, 
pituitosa,  aphthosa  auftritt  *).  Im  Verlauf  der 

*)  Die  aphthösen  Fieber  harnen  im  hiesigen  Hospitale  unter 
dem  Namen  ,,  Frieseiaphthen  “  vor. 
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febr.  gastrico  -  biliosa,  f.  crysipelatosa ,  der  f. 
biliosa,  der  cholepyra,  sah  ich  noch  niemals 
Frieseiexanthem ,  und  sic  stehen  den  rheu¬ 
matisch  -  pituitösen  Krankheiten  gegenüber , 
wie  Galle  der  Pituita  —  wie  Erysipelas  dem 
Rheuma  $ 

d)  » in  febribus  nervosis  ,  lentis  ,  hecticis ,  putri- 

dis  etc. «  —  Hier  liegt  es  natürlich  daran,  was 

* 

diesen  Fiebern  zum  Grunde  lag,  und  sie  sind 
überhaupt  nur  als  üble  Ausgänge  zu  betrach¬ 
ten.  Aber  es  heisst  auch  »  exanthematieis,  sic 
scarlatina  ,  variola  ,  intermittentibus.  «  —  Bei 
Scarlatina  und  Variola  hat  man  wohl  in  Be¬ 
zug  auf  dazugekommenen  Friescl  der  Form¬ 
ähnlichkeit  das  Wesen  aufgeopfert,  und  bei 
Intermittens  nahm  man  den  den  Friesei  con- 
comittirenden  (intermittirenden)  Fiebertypus 
für  die  Hauptsache  5 

e)  » in  inflammationibus  rhcumaticis  «  —  $ 

f)  »in  puerperio. « —  Der  sehr  vulnerable  Orga¬ 
nismus  einer  Wöchnerin  hat  eben  so,  wie  ein 
Schwerverwundeter  oder  durch  heftigen  Zorn 
Deprimirter,  bei  der  gehörigen  Gelegenheits- 
Ursache  am  meisten  Receptivität  für  ein  poten- 
zirtes  Rheuma ,  und  das  Kindbettfieber  ist 
nichts  Anderes,  als  eine  sehr  entwickelte  Form 
des  Schleimfiebers,  welche  Krankheit  per  me- 
taschematismum  Kindbettfriescl  erzeugt,  und 
so  umgekehrt  $ 
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g)  » clironic e  in  hysteria,  hypocliondria,  chlorosi, 
artliritide,  hydrope,  scorbuto,  obstructionibus 
in  abdomine,  post  abusum  mercurii,  arsenici, 
salium,  alexipharmacum. « —  Entweder  waren 
die  aufgezählten  Krankheiten  accessorische 
Symptome  der  Frieselkrankbeit,  oder  der  Frie¬ 
sei  befiel  selbstständig:  die  bereits  geschwäch¬ 
ten  Organismen,  oder  es  hat  eine  Formähn¬ 
lichkeit  die  Täuschung  veranlasst  5 

h)  » - —  —  Todtenfriescl.  « —  Auch  ich  sah, 

leider!  öfters,  nachdem  Schleimfieber  längere 
Zeit  angehalten  hatten,  diese  tödtliche  Frie- 
selform,  aber  betrachtete  sie  nicht  als  morti- 
ficationem  epidermidis  significans,  sondern  als 
das  Zugrundegehen  eines  geschwächten  und 
perturbirten  Organismus  über  den  letzten  Be¬ 
strebungen  zur  peripherischen  Krise. 


Schleim 
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Sehlelmfielier  mit  Friesel- 

Teitriciiz. 


Physiologische  Charaktere. 

I.  Das  Frieseigift  (Rheuma),  welches  dem 
Sehleimfieber  wie  dem  Friesei  zu  Grunde  liegt, 
äussert  sich  verschieden,  je  nach  dem  Organe,  wel¬ 
ches  ihm  eine  Keimstelle  bietet. 

II.  Die  Keimstellen  sind  entweder  die  Schleim¬ 
haut  der  ersten  Wege,  des  Respirations  -  und  Ver¬ 
dauungs-Apparates,  oder  seröse  Haute,  Muskeln 
und  Gelenhübcrziige.  Die  Ausbreitung  und  Blütlie 

i 

geschieht  entweder  auf  der  Darmschlcimhaut,  oder 
auf  der  äusseren  Haut,  wobei  verschiedene  Organe 
zu  Ucbergangsstcllen  benützt  werden. 

III.  Das  Frieseirheuma  ist  flüchtig,  liebt  das 
Wandern ,  und  die  Metaschematismen  sind  über¬ 
raschend  und  häufig,  so  zwar,  dass  mehrere  Tage 
lang  die  Krankheit  als  mehr  oder  minder  träges 
Schleimfieber  auf  der  Darmschlcimhaut  sich  aus¬ 
breiten  kann,  plötzlich  aber  diese  verlassend  mit 
turbulenten  Erscheinungen  gerade  die  entgegenge¬ 
setzte  Richtung  einschlägt,  und  unter  einem  ande¬ 
ren  Typus  weiter  verläuft.  Derselbe  Vorgang  er- 

i 

eignet  sich  aber  auch  umgekehrt ,  und  selbst  mit 
wiederholtem  Wechsel. 

9 
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IV.  Der  thierische  Chemismus  ist  verändert, 
was  sich  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der 
Secretionsprodukte  zeigt. 

1)  Die  Veränderung  des  Blutes  besteht  in 
schwerer  Gerinnbarkeit ,  Mangel  an  Derbheit  des 
Blutkuchens  ,  •  dunkler  Färbung  des  Cruors  ,  und 
vielem  schmuzig-grünlichem  Serum.  Das  gelassene 
Blut  hat  keine  weissc  derbe  Kruste ,  sondern  eine 
grünlich-gelatinöse  Schichte  *).  Eine  gewisse  Nei¬ 
gung  zur  Blutzersetzung  ist  stets  vorhanden ,  und 
das  livide  Aussehen  der  Kranken ,  besonders  vor 
den  stossweisen  Frieselausbrüchen,  ist  damit  über¬ 
einstimmend  $  manchmal  bei  sehr  drohenden  For¬ 
men  zeigen  sich  Stases. 

2)  Der  Schweiss,  welcher  bei  Friesei  stets, 
bei  Schleimhautformen  manchmal  sich  profus  ein¬ 
stellt,  riecht  immer  moderig-sauer,  wie  schwacher, 

» 

etwas  verdorbener  Essig  **). 

*)  Es  ist  hier  zu  unterscheiden,  wann  das  Blut  gelassen  wurde. 
Ich  sah  nur  solches  in  den  ersten  Stadien,  wo  hoher  Grad 
rheumatischer  Entzündung  u.  dgl.  zur  Venaesectio  nöthig- 
ten;  hann  desshalb  auch  nicht  die  öfters  angeführte  Beo¬ 
bachtung  bestätigen ,  welche  das  Blut ,  das  während  des 
Frieseis  gelassen  wurde,  hochroth,  schwer  gerinnbar  und 
ohne  serum  finden  lässt. 

Vergl.  Allioni,  p.  56. 

Teichmeyer ,  dissert.  de  purpura  s.  febr.  miliari,  p.  7. 
Joli.  Junker,  dissert.  de  purpura  alba,  p.  16. 

Bes.  van  Swieten,  Commentar.  T.  III.  Hildburgh.  p.  220. 
Vergl.  ferner  den  Geruch  der  Cholerahranhen.  Dr.  Zdeck- 
hauer  (Mittheilg.  über  die  Cholcraepid.  zu  St.  Pctersb. 
1.  B.  1831.  p.  7).  Er  vergleicht  ihn  mit  einem  in  Fäul- 


3)  Der  Urin  liefert  die  constantcsten  Verän¬ 
derungen.  Die  Färbung  ist  durchgängig  braun,  wie 
braunes  Bier,  nicht  gallenfärbig}  er  zeigt  je  nach 
den  Stadien  und  dem  Gange  der  Krankheit  folgende 
Modifikationen :  Mit  der  Invasion  der  Krankheit  be¬ 
kömmt  er  die  Bierfarbe ,  welche  bis  zu  irgend  ei¬ 
nem  Wendepunkte  immer  höher  wird  5  er  ist  durch¬ 
sichtig,  und  hat  eine  unbedeutende  Nubecula.  Häu¬ 
fig  bricht  er  sich  nach  dem  Erkalten  ,  wird  gelb¬ 
lich  ,  undurchsichtig ,  und  scheidet  sich  nach  und 
nach  in  molkige  Flüssigkeit  und  rötliliches  Sedi¬ 
ment,  welches  sich  auf  dein  Boden  und  an  den 
Seitenwänden  des  Glases  so  fest  ansetzt,  dass  Letz¬ 
teres  schwer  zu  reinigen  ist.  Zu  dieser  Zeit  ge¬ 
schieht  es  auch  ,  dass  der  Urin  etwas  heller ,  wie 

'  t  _ 

alter  Steinwein,  gelassen  wird,  dagegen  auf  dem 
Boden  und  an  den  Seitenwänden  des  Glases  rothe 
Sandkörner,  die  in  der  Sonne  golden  glänzen,  an¬ 
setzt.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wird  der 
Urin  ganz  dunkel,  fast  blutroth  und  durchsichtig. 
Stellen  sich  nach  dein  Ilten  Tage  complete  Kri¬ 
sen  ein,  so  fehlen  sie  auch  im  Harne  nicht  $  er 
wird  trüb  gelassen,  und  setzt  eine  Menge  flockigen 
und  häutigen  Sediments  ab ,  so  dass  der  Durch¬ 
gang  durch  die  Urethra  erschwert  ist }  nach  und 
nach  bekömmt  er  seine  natürliche  Weinfarbe,  und 
man  kann  sicli  auf  die  Gencsun.«'  des  Kranken  ver¬ 


russ  übergegangenen  Sauerteig;  Gendrin  mit  uingescMa- 
gener  Milch. 


» 
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lassen.  Durch  eine  solche  baldige  und  complete 
Krisis  bin  ich  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  erfreut 
worden.  Wenn  das  Schleimfieber  sich  wochenlange 
hinauszieht,  so  behält  der  Urin  seine  braune  Farbe, 
macht  bei  Nachlässen  Niederschläge,  bei  Zunahme 
wird  er  noch  dunkler  gefärbt ,  bleibt  aber  durch¬ 
sichtig.  Anders  gestaltet  sich  der  Urin,  wenn  sich 
die  Krankheit  nach  der  Peripherie  wendet  und  Frie¬ 
sei  producirt  $  er  wird  dann  triiblich,  wie  Wasser, 
worin  man  ein  Stück  rohes  Fleisch  gewaschen  hat, 
gelblich -hellfleischfarbig  und  sparsam,  ich  möchte 
sagen,  man  sieht  ihm  seine  Bedeutungslosigkeit  an, 
und  so  bleibt  er  entweder  bis  zum  Tode,  oder  bis 
zur  Genesung.  Jener  beim  Schleimfieber  oft  in 
grosser  Menge  vorkommende  Harnsand  verliert  sich 
mit  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Frieselten- 
denz  deutlicher  wird,  und  bei  blühendem  Friesei 
findet  man  ihn  durchaus  niemals.  Diese  auffallende 
Veränderung  zeigt  offenbar,  dass  durch  das  Aus¬ 
wärtskehren  des  Krankheitsprocesses  die  Uropoese 
ihre  Bedeutung  und  Zuhülfc  zur  Ausstossung  des 
patliischen  Prinzips  verliert. 

4)  Das  Darmsccret.  Die  ersten  Auslee¬ 
rungen  sind  noch  gallicht,  dann  werden  sie  hell- 
gelblich,  graulich  und  schleimig.  Bei  höherer  Ent- 
wicklung  der  Krankheit  wird  eine  dünne ,  braun- 
blutigrothe  Flüssigkeit  ausgeleert,  in  welcher  Floc¬ 
ken,  weisse  geronnene  Körperchen  (wie  in  geron¬ 
nener  Milch) ,  und  kleine  runzliche  Häutchen  (so- 
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genanntes  Darmgeschabsel)  in  grosser  Menge,  ja 
selbst  Membranen  nacli  der  Darmwandnng  geformt, 
seliwimmen.  Auf  dem  Boden  des  Gcfässes  liegen 
rotbe  Sandkörner ,  welche  naeb  Anselien ,  Befüh¬ 
len  und  chemischer  Analyse  mit  dem  erwähnten 
Harnsand  einen  vollkommenen  Vergleich  auslialten. 

.  Dr.  JVockher,  vordem  Assistent  im  hiesigen  Spi- 
tale,  machte  auf  Begehren  des  dirigirenden  Arztes 
Dr.  Pfeuffer  diese  ausgeleerten  Massen  sehr  an¬ 
schaulich  dadurch ,  dass  er  durch  wiederholt  zu- 
und  abgegossenes  frisches  Wasser  alles  Entstel¬ 
lende  entfernte ,  wodurch  die  Membranen  deutlich 
wurden,  und  der  rotlie  Sand  auf  dem  Boden  des 
Gefässes  gesammelt  werden  konnte.  Prof.  Herrn- 
böck  dahier  hatte  die  Güte ,  diesen  Niederschlag 
einer  chemischen  Prüfung  zu  unterwerfen,  aus  der 
sich  Folgendes  ergiebt: 

»Diese  Concremcntc  hatten  das  Ansehen  eines 
grobkörnigen,  sehr  porösen,  gelb,  mitunter  auch  dun- 
kelroth  gefärbten  Pulvers,  ohne  bestimmte  Form. 

Weder  Weingeist  noch  Wasser  wirkten  darauf 
auflösend  ein. 

Die  chemischen  Bestandteile  sind  in  100  Thcilen  : 
Phosphorsaurer  Kalk  .  ...  52,00 

Kohlensaurer  Kalk . 41,00 

Harnstoff . 00,20 

Harnbenzoesäure . 00,33 

Faserstoff,  nebst  anderen  unlös¬ 
lichen  Bestandteilen  .  .  .  6,00 


09,53 
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V.  Die  Gallenseeretion  ist  theilweis  oder  voll¬ 
kommen  zurückgehalten ,  und  nur  bei  Wiederge¬ 
nesung  oder  beim  Eintritt  des  Frieseis 
zeigen  sieb  wieder  gallicht  -  gefärbte ,  faecuiente 
und  geformte  Stühle. 

VI.  Die  Krankheit  verläuft  in  gewissen  Stadien. 

Ein  Stadium  prodromorum  findet  sich  manchmal. 
Es  geht  oft  tage-  oft  wachenlange  ein  Uebelbefin- 
den  ,  welches  in  rheumatischen  und  gastrischen 
Erscheinungen  besteht,  voraus.  Allemal  aber  ver¬ 
kündet  ein  Schüttelfrost  '  ' 

1)  das  Stadium  r hcumaticu in,  welches  in 
der  Regel  bis  zum  4t en  oder  fiten  Tage  dauert.  Bei 
allen  in  der  Folge  verschiedenen  Aeusserungen  und 
Wendungen  der  Krankheit  hat  dieses  Stadium  doch 
immer  seine  constanten  Charaktere  und  Zeitver- 
hältn  isse.  Die  Kranken  haben  heftige  rheumatische 
und  leichte  katarrhalisch -gastrische  Erscheinungen 
mit  Fieber.  Die  Krankheit  wird  in  diesem  Stadium 
fast  immer  für  rheumatisches  oder  rheumatisch¬ 
gastrisches  Fieber,  für  Inflammation  verschiedener 
Organe  genommen.  Man  kann  hier  auf  die  folgende 
Grösse  der  Krankheit  dadurch  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  Emetica,  Hautreize,  Aderlässe  u.  dgl. 
wenig  Acnderung  machen ,  dass  das  Fieber  hefti¬ 
ger  ist,  als  die  im  Verhältniss  geringen  Krank¬ 
heitssymptome  mit  sich  bringen  sollten,  dass  eben¬ 
falls  nicht  im  Einklänge  damit  die  grosse  Hinfäl¬ 
ligkeit,  der  leidende  Ausdruck  und  das  träumeri- 
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sehe  Wesen  der  Kranken  stehen.  Für  die  Prog¬ 
nose  in  diesem  Stadium  ist  Folgendes  wichtig: 

Sind  stärkere  Erscheinungen  der  Respirations- 
Schleimhaut  ,  Beklommenheit  der  Brust ,  heftige 
Pulsation  des  Herzens  und  Schweisse  jetzt  schon 
vorhanden ,  so  lässt  sich  Frlesel  erwarten ,  aber 
selten  vor  dem  5ten  Tage.  Sind  die  Abdominal- 
Erscheinungen  heftig  ,  entweder  als  Abdominalka¬ 
tarrh —  starkhelegte  Zunge,  Vomituritionen,  Durch¬ 
fälle  u.  dgl. ,  oder  als  Rheumatismus  intestinorum 
mit  heftigen ,  reissenden  Schmerzen  (mit  Interval¬ 
len  und  Wechsel  der  Stelle),  so  kann  man  erwar¬ 
ten,  dass  die  Krankheit  sich  als  Schleimfichcr  fort- 
bildcn  wird. 

Sehr  selten  geht  die  Krankheit  gegen  den  7tcn 
Tag  hin  abortiv  zu  Grunde ,  meist  tritt  am  5ten 
Tage 

2)  das  Stadium  p  i  t  u  i  t  o  s  u  m  ,  oder  auch, 
wenn  jetzt  schon  Friesei  kommen  sollte ,  Stadium 
miliarium  ein. 

a)  Stadium  pituitosum  kann  es  genannt  werden, 
wenn  sich  die  Schleimhauterscheinungen  am  deut¬ 
lichsten  und  reinsten  ausprägen.  Mit  Beginn  der 
Krankheit  hat  gewöhnlich  die  Zunge  nur  einen 
katarrhalischen  Anflug ,  und  die  Papillen  an  der 
Zungenspitze  entwickeln  sich  und  werden  hoeli- 
roth ,  wodurch  sic  derselben  das  Ansehen  einer 
Erdbeere  geben.  Mit  dem  Stadium  pituitosum  ent* 
wickeln  sieh  die  Papillae  filiformes,  und  bilden  auf 
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dem  Rücken  der  Zunge  einen  gelb-braunen,  grauen, 
selbst  schwärzlichen  Sammetbeleg.  Derselbe  nimmt 
zu  mit  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit,  und  es 
wird  selbst  ein  lockerer  Schmand  daraus ,  der  je¬ 
doch  häufig  feucht  bleibt,  sich  im  günstigen  Falle 
abstösst ,  und  die  junge  Schleimhaut  glatt ,  blass, 
rein,  welk  und  (nach  Heine’ s  Bezeichnung)  wie 
mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogen  zurück¬ 
lässt.  Bei  einem  Schwanken  der  Krankheit ,  wo 
man  es  bald  mit  Baucherscheinungen ,  bald  mit 
Brustbeklemmung,  bald  mit  profusen  Scliweissen 
zu  thun  hat,  hat  die  Zunge  auch  keinen  distincten 
Beleg,  sondern  meist  in  der  Mitte  einen  trockne- 
ren  Streif  und  weiss  oder  bräunlich  belegte  Rän¬ 
der,  oder  nur  katarrhalischen  Anflug,  immer  aber 
an  der  Spitze  die  hochrothen ,  runden  Papillen 
(nicht  gestielt  und  spitzig,  wie  beim  Scharlach). 
Mit  Steigerung  der  pituitösen  Erscheinungen  nimmt 
der  Zungenbeleg  auch  zu,  ja  er  kann  selbst  zu 
dürren  Typhusborken  werden  5  bei  Frieselentschei- 
dung  gewinnt  die  Zunge  immer  an  Reinheit,  und 
der  Sammctbeleg  zieht  sich  zurück.  In  dem  Sta¬ 
dium  pituitosum  wird  der  Leib  empfindlich ,  der 
Druck  auf  die  Herzgrube  erregt  Schmerz  und  lässt 
starke  Pulsatio  epigastrica  fühlen,  der  Leib  bleibt 
weich,  und  fühlt  sich  gurrend  und  quatschend  an$ 
in  schlimmen  Fällen  ist  er  sehr  aufgetrieben,  und 
fällt  trotz  häufiger  Durchfälle  nicht  ein.  Die  Re¬ 
spiration  nimmt  mehr  oder  weniger  Antheil,  die 


Lungen  lassen  heftig  pfeifendes  und  knarrendes 
Geräusch  vernehmen,  die  unteren  Lappen  sind  im 
Zustande  der  Obstruction  }  trotzdem  verrathen  die 
Kranken  keinen  Lungenschmerz.  Es  kömmt  trocke¬ 
ner,  später  tiefer  und  ermüdender  Husten  mit  müh¬ 
sam  hervorgebrachtem,  schmuzig-safran-  oder  men¬ 
nig-farbigem  Auswurf.  Dieser  Lungenzustand  kann 
durch  eine  dem  Schleimfieber  eigcnthümliche  Zer¬ 
störung  des  Lungengewebes  tödtlicli  werden. 

b)  Stadium  miliariuin,  im  Falle  die  Krankbeit 
jetzt  schon  Friesei  producirt.  Dein  Ausbruche  des 
Frieseis  gehen  stürmische  Respirationsbeschwerden, 
Praecordiai- Angst,  livides  Gesicht,  oft  Delirien, 
ein  sehr  frequenter,  schnellender  Puls ,  Glühhitze 
mit  abwechselndem  Schweisse,  Seitenstechen  und 
Herzklopfen  voraus.  Bleiben  die  Frieseierschei¬ 
nungen,  so  schweigen  die  der  Schleimhäute,  aber 
cs  kann  der  Friesei  nur  fragmentarisch  auftreten, 
wieder  verkümmern,  und  die  Krankheit  als  Febris 
pituitosa  weiter  verlaufen.  Eine  grosse  Bedeu¬ 
tung  hat  der  Ute  Tag,  und  es  beginnen  entweder 
Scbleimfieberkrisen ,  oder  es  entwickelt  sich  dann 
erst  Friesei,  oder  die  Kranken  verfallen 

3)  in  das  Stadium  nervosnm  —  Frieseity¬ 
phoid,  welches  ziemlich  selten  ist.  Nachdem  näm¬ 
lich  die  Kranken  das  Stadium  rheumaticum  und 
pituitosum  durchgemacht  haben ,  tritt  scheinbare 
Buhe  cin$  sie  klagen  wenig  mehr,  die  Zunge  wird 
reiner  und  trocken ,  doch  ohne  Risse  und  ohne 
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Borken ,  häufig  liat  sie  in  der  Mitte  einen  trocke¬ 
nen  Streif}  die  Augen  sind  glänzend  und  injicirt, 
Stuhl-  und  Urinsecretion  gehemmt,  das  Fieber  an¬ 
haltend  und  massig ,  die  Kranken  haben  musiti- 

rende  Delirien  und  werden  von  Schweisscn  beiäs- 

% 

tigt.  Letztere  gehen  auch  den  richtigen  Finger¬ 
zeig,  und  verrathen  die  Tendenz  der  Krankheit, 
denn  es  entwickelt  sich  in  diesem  Stadium  häufig 
noch  der  Friesei ,  und  zwar  am  18tcn ,  selbst  am 
21ten  Tage  der  Krankheit. 

VII.  Bei  pituitöscr  (enanthematischer) 
Richtung  spricht  sich  die  Theilnahme  des  Gefass- 
Systems  —  die  reactive  Thätigkeit  des  Gesammt- 
Organismus  durch  eretliisches  remittirendes ,  bis¬ 
weilen  intermittirendes ,  hei  exanthematisclier 
durch  stürmisches,  oft  synochales,  regellos  und  in 
24  Stunden  mehrmal  exacerbirendes  Fieber  aus. 
Diese  verschiedene  und  von  der  Richtung  der 
Krankheit  abhängige  Theilnahme  des  Gefässsystcms 
giebt  die  sichersten  Zeichen  für  Diagnose  und  Be¬ 
handlung,  und  da  Friesei  mit  pituitösem  Krank¬ 
heitsprozess  wiederholt  wechseln  kann,  so  ist  eine 
plötzliche  Aenderung  der  reactiven  Thätigkeit  von 
grosser  Erheblichkeit. 

Das  Schleimfieber  setzt  im  Anfänge  seine  Exa¬ 
cerbation  nach  Mitternacht,  dann  immer  später,  so 
dass  die  letzten ,  immer  gelinder  werdenden  Exa¬ 
cerbationen  in  die  Nachmittagsstunden  fallen  5  oft  ist 
wirkliche  Apyrexie  vorhanden.  Sobald  ein  Schleim- 
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fieberkranker  mehrere  Tage  (oft  14  bis  18)  im  re- 
mittirenden  oder  intermittirenden  Fieber  gelegen 
bat,  und  es  erhebt  sieb  auf  einmal  ein  Gefässsturm 
mit  Respirationserscheinungen ,  so  kann  man  auf 
exantheinatische  Richtung  rechnen. 

Das  Frieselfieber  exacerbirt  des  Tags  mehrere 
Male,  und  es  folgen  dann  neue  Frieselnachscluibe. 

VIII.  Das  S  ensorium  bleibt  frei  mit  Aus¬ 
nahme  der  entwickeltsten  Formen  von  Schleimfie¬ 
ber,  wo  sich  der  Ganglienreflex  im  Gehirne  durch 
musitirende  Delirien ,  aus  welchen  die  Kranken 
leicht  zu  erwecken  sind,  ausspricht.  Heftige  Frie- 
selexacerbationen  haben  manchmal  kurzandauernde 
furibundc  Delirien  im  Gefolge.  Ein  nicht  ganz 
seltener  Ausgang,  mehr  bei  Kindern  als  Erwach¬ 
senen,  ist  Hydrocephalus  acutus. 

IX.  Nebst  den  die  Krankheit  charakterisirendcn 
und  beim  Reginn  am  lebhaftesten  auftretenden  rheu¬ 
matischen  Erscheinungen  begleiten  dieselbe  vor¬ 
hergehende  ,  gleichzeitige ,  und  folgende,  partielle 
Nervenleiden ,  meist  der  Rewegungsnerven  der 
unteren  Extremitäten.  Sie  bestehen  in  Gesichts- 
Schmerz  ,  Taubheit ,  Schlundkrampf ,  Trismus, 
Ischias,  Steifheit,  pelzigem  Gefühle,  partiellen  und 
vorübergehenden  Lähmungen  u.  dgl. 


» 
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Anatomische  Charaktere  und 

S  e  c  t  i  o  n. 

i  ■  . 

Die  Veränderungen  auf  den  Darmschleimhäuteas 
sind  verschieden  nach  der  Periode,  in  welcher  die 
Kranken  verstärken ,  oder  nach  dem  Grad  der  In¬ 
tensität.  In  der  ersten  Woche  findet  man  auf  der 
Magenschleimhaut  sternförmige  Gefässinjectionen 
und  zähen  Schleimüberzug ,  dasselbe  in  mehreren 
Darmparthicn.  Bei  mittleren  Schleimfieberformen, 
welche  den  Ilten  oder  14ten  Tag  erreicht  haben, 
wird  man  oft  heim  ersten  Ansehen  überrascht  durch 
die  scheinbar  normalen  Verhältnisse  des  Darmka¬ 
nals  $  wenn  man  aber  denselben  durch  die  Hände 
laufen  lässt ,  so  stösst  man ,  und  zwar  meist  im 
Ileum,  auf  einzelne,  1  Zoll  bis  */2  Schuh  lange, 
Stellen,  welche  etwas  verengert  sind,  und  ein  dun- 
kelviolcttes  Ansehen  haben.  Beim  Befühlen  sind 
die  Häute  verdickt  und  sulzig^  wenn  man  daselbst 
den  Darm  aufsclmeidet,  so  findet  man  einen  raam- 
ähnlichen  —  käsigen  —  flockigen  und  membranösen 
Inhalt,  und  häufig  ist  das  ganze  Lumen  damit  ver¬ 
stopft.  (S.  Krankengeschichte  und  Section  Nr.  3.) 
Diese  weissen  geronnenen  Massen,  für  welche  Dr. 
Heine  und  nach  ihm  Dr.  Eisenmann  mit  Recht  in 
der  Croup-memhran  ein  Analogon  finden,  ist  nach 
den  Darmfalten  geformt,  und  leicht  von  der  livi- 
den  etwas  rauhen  Schleimhaut  zu  trennen.  Diese 
krankhaft  veränderten  Darmstellen  häufen  sich  im- 
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mcr  mehr,  je  näher  man  dem  Blinddarm  kömmt, 
und  werden  dann  länger  $  dazwischen  finden  sich 
ganz  gesunde  Darmparthien.  Bei  mehrentwickelten 
Formen ,  wie  sie  im  hiesigen  Spitale  im  Herbste 
und  Winter  1833/34  vorkamen,  fanden  sich  die  ent¬ 
wickelten  und  in  progressiver  Degeneration  begrif¬ 
fenen  Peyer’schen  Drüsen.  Der  damalige  Assistent 
Pr.  Nockher  widmete  diesen  eine  grosse  Aufmerk¬ 
samkeit,  und  fand  sie  bei  allen  jenen  Schleimfie¬ 
berformen,  welche  flockige  und  membranöse  Mas¬ 
sen  und  rothen  Sand  im  Stuhle  absetzten.  Es  wa¬ 
ren  die  bekannten,  in  cliptischer  Form  im  Jejunum 
beginnenden,  im  lleum  bis  zum  Blinddarm  immer 
häufiger  werdenden  j  auf  der  Höhe  körnigen  Pia - 
que’s  oder  Quatteln,  w  elche  man  bei  Choleraleichen 
niemals  vergeblich  sucht ,  nur  sind  sie  bei  dem 
Schleimfieber  einer  bei  weitem  grösseren  Entwick¬ 
lung  fähig,  da  dem  Leben,  welches  minder  in  sei¬ 
nen  Grundfesten  erschüttert  ist,  mehr  Zeit  vergönnt 
wurde.  Diese  weitere  Entwicklung  besteht  in 
markschwammartiger  Wucherung  der  ganzen  Ober¬ 
fläche  des  Plaque’ s>  nachdem  die  darüber  herlau¬ 
fende  Schleimhaut  bereits  zerstört,  und  in  hocli- 
aufgewulstetem  Rande  *).  Eine  genauere  Beschrei¬ 
bung  der  Stadien,  welche  diese  Degeneration  durch- 

*)  Vergl.  yindraVs  patliol.  Anatomie  T.  II.  pag.  6,2  und  63. 
Er  findet  sie  nach  ,,fievres  graves.“  Man  findet  sie  auch 
nach  Friesei,  wenn  f.  pituitosa  vorhergieng  oder  naohfolgte. 
(S.  Krankengeschichte  und  Section  Nro.  7.) 
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läuft,  lind  wodurch  sie  vollkommen  cxanthematische 
Bedeutung  gewinnt,  folgt  bei  den  anatomischen 
Charakteren  der  Cholera.  Zwischen  diesen  Quat- 
teln  waren  ekchymosirte  Flecken,  und  die  eben¬ 
falls  entwickelten  und  in  Degeneration  begriffe¬ 
nen  Brunner’ sehen  Drüsen.  Mehrere  solche  Darm¬ 
stücke  ,  zu  welchen  in  neuester  Zeit  instructive 
Exemplare  gefügt  wurden,  bewahrt  das  pathologi¬ 
sche  Kabinet  des  hiesigen  Hospitals. 

Dr.  Heine  erwähnt  der  dem  Schleimfieber  ei¬ 
genen  Zerstörungen  des  Lungengewebes.  Bei  einer 
45jälirigen  Frau,  welche  an  heftigem  Schleimfieber 
litt,  und  am  Ilten  Tag  unter  partiellem  Friesei- 
Ausbruch  starb,  fand  ich  den  grössten  Theil  der 
rechten  Lunge  hepatisirt,  und  im  Inneren  zu  ei¬ 
nem  schmuzig-grauen  Brei  zerflossen.  Die  zerflos¬ 
senen  Stellen  waren  nicht  abgegränzt ,  und  der 
Uehergang  in  die  liepatisirten ,  und  von  diesen  in 
die  gesunde  Substanz  geschah  allmählig  (S.  Section 
Nr.  3).  Die  Leber  findet  man  nicht  selten  weiss 
wie  eine  Gänseleher. 

Bei  Sectionen  solcher,  die  während  oder  nach 
Ausbruch  des  Frieseis  gestorben  sind,  fällt  zuerst 
die  rasche  Verwesung  auf.  Die  Leichen  werden 
nicht  steif  und  bleiben  lange  warm  *).  Man  findet 

*)  Es  ist  der  Unterschied  von  Leichen,  die  im  Verlaufe  des 
Schleimfiebers  an  Abdominal-Lähmung  zu  Grunde  gingen, 
und  solcher  die  unter  Friesei- Bemühungen  starben,  von 
Erhcblichheit,  indem  Ersterc  steif  und  rigid  werden.  Letz- 
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Gasentwicklung  im  Zellgewebe,  braunes, 
dünnflüssiges,  dissolutes,  oft  schaumiges 
Blut,  ein  missfarbiges,  mürbes  und  mit  den 
Fingern  zerdrückbares  Herz.  Auf  den  se¬ 
rösen  Häuten ,  der  Pleura ,  dem  Herzbeutel ,  sind 
kleine  und  auch  erbsengrosse  belle  Bläschen ,  die 
ich  niemals  für  Friesei,  wolil  aber  für  Gasentwick¬ 
lung  gehalten  habe:  wenn  man  sie  anstiebt,  fallen 
sie  zusammen,  ohne  eine  Flüssigkeit  zu  ergiessen. 

In  einer  und  der  andern ,  oder  auch  in  allen 
Cavitäten  findet  sich  einiges  Wasser  5  manchmal 
ist  es  braunroth  mit  dissolutem  Blute  ycrmisclit. 
Nicht  allein  das  Herz,  sondern  sämmtliche  Organe 
findet  man  mürbe ,  oft  erweicht  und  missfarbig. 
Auf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und  in  den  Ven¬ 
trikeln  oft  mehr  oder  weniger  Wasser.  Haben  vor 
dem  Friesei  pituitöse  Erscheinungen  einige  Zeit 
gedauert,  so  fehlen  auch  die  bereits  angegebenen 
Veränderungen  auf  der  Darmschleimbaut  nicht, 
sollten  es  auch  nur  Rudimente  derselben  seyn. 

Es  ist  mir  anfänglich  bei  Frieselleichen  das 
weiche,  leere  und  mürbe  Herz  aufgefallen  (s.  Sect. 
Nr.  3  und  5) ,  und  ich  glaubte ,  diese  Individuen 
müssten  vor  der  letzten  Krankheit  bereits  an  Ady- 
namia  oder  Malaria  cordis  gelitten  haben  $  als  ich 
dasselbe  aber  bei  Allen  ,  die  unter  Frieselerschci- 

tere  aber  einer  raschen  Verwesung  mit  Gasentwicklung 
entgegengehen,  wesshalb  die  Muskeln  und  Gelenke  schlaff 
und  sehr  biegsam  sind. 


32 


nun [»cn  starben ,  fand ,  zweifelte  ich  nicht  mehr, 
dass,  in  Folge  des  pathologischen  Grundsatzes: 
»die  Eigenschaft  des  Inhaltes  eines  Gefässes  tlicilt 
dem  GefUsse  seihst  ein  analoges  V erhalten  mit , « 
ein  dissolutes,  in  Gasentwicklung  begriffenes  Blut 
ein  erweichtes  Herz  haben  müsse ,  wie  man  im 
Gegentheile  hei  an  ITyper  trophia  und  Hyp er dynamia 
cordis  Leidenden  ein  sehr  coagulabeles ,  plasti¬ 
sches  ,  mit  vieler  weisser  und  derber  Fibrine  an¬ 
trifft. 

Es  ist  hier  der  Platz ,  der  Sectionsergebnisse 
einer  Frieseischleimlieber- Varietät  zu  erwähnen. 
Nachdem  nämlich  Kranke  das  rheumatische  Stadium 

beendigt ,  sodann  an  Schleimfieber  -  oder  Friesei- 

* 

Erscheinungen,  oder  durch  wiederholten  Wechsel 
Beider  gelitten  haben ,  so  entsteht  ein  pernicioser 
Metaschematismus  auf  die  Gelenke,  was  aber  nicht 
mit  der  gewöhnlichen  Rheumarthritis  zu  verwech¬ 
seln  ist.  Die  Kranken  liegen  unbeweglich  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  aller  Glieder ,  welche 
die  geringste  Bewegung  ausserordentlich  vermehrt. 
Einzelne  Gelenke  schwellen  an ,  die  Haut  wird 
trocken  und  heiss ,  der  Puls  sehr  frequent ,  der 
Bauch  eingezogen,  Stuhl  retardirt,  die  Zunge  rein, 
fleischroth  und  trocken,  und  unter  Delirien  erfolgt 
in  ein  paar  Tagen  der  Tod.  Man  findet  hier  in 
mehreren  Gelenken  Eiter  in  grosser  Quantität  T 
insonderheit  im  Sprung-,  Knie-  und  Hüftgelenke, 
und  zwischen  den  Wirbeln  $  in  zwei  Fällen  sah 

ich 
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ich  auch  in  den  Crural-  und  Beckenvenen  Eiter. 
Diess  erinnert  an  Hinterberger’ s  Spondylitis  rheu- 
matica  hei  Wöchnerinnen,  und  an  die  Phlebitis  im 
Verlaufe  des  Kindhcttfichers. 

Ich  füge  dem  Bekannten  über  die  Gestalt  des 
Frieseiexanthems  selbst  nur  Folgendes  bei.  Ein 
rotlier  Fleck ,  noch  öfter  ein  Knötchen  geht  der 
Entwicklung  des  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschens  voraus  $  es  stellt  auf  einem  erhöhten 
Fruchtboden,  und  behält  einen  rothen  Hof.  Dieses 
Bläschen  vergrössert  sich  mehr  oder  minder,  und 
dessen  Flüssigkeit  wird  milchig ,  cs  vertrocknet 
alsbald ,  und  fällt  erst  mit  der  allgemeinen  Häu¬ 
tung  ab.  Diesen  Verlauf  hat  der  günstige —  fixe 
Friesei.  Der  flüchtige  und  wandernde  zeigt 
meist  nur  ein  Stigma,  minderhäufiger  bringt  er  cs 
zum  deutlichen  Bläschen,  zur  Trübung  gar  nie. 
Friesei  hat  wie  die  Blatter  sein  präeurrirendes  und 
eoncurrirendes  Exanthem ,  und  wie  Letzterer  die 
Rothlauf - Phlyctaene  oft  vorausgeht,  sie  begleitet, 
ja  einzelne  Blatterpusteln  umgibt ,  so  gehen  dem 
Friesei  krystallhellc,  mit  dem  Finger  zerdrückbare 
Bläschen  (sogenannter  weisser  Friese!)  häufig  vor¬ 
aus,  oder  schiessen  gleichzeitig  mit  ihm  auf,  um¬ 
geben  einzelne  Friesclbläschen  als  grössere  Was¬ 
serblasen,  und  folgen  auch  dem  complct  verlaufe¬ 
nen  rothen  Friesei  noch  nach. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  soge¬ 
nannte  Eiterfriesei.  Er  zeigt  sich  entweder  nach 
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completer  Frieseieruption  als  Supplementar-Krise, 
oder  auch  bei  längere  Zeit  zurückgehaltenem  Aus¬ 
bruch.  Es  sind  hirsehorn  -  bis  linsengrosse,  auch 
noch  grössere  Blasen  ,  die  eiterige  ,  selbst  geron¬ 
nene  Flüssigkeit ,  aus  gelblichem ,  hellem  Serum 
und  weissen  Flocken  (dem  Cholera  -  Darm  -  Secret 
aufs  genauste  vergleichbar)  bestehend ,  enthalten. 
(S.  Krankengeschichte  Nr.  4.) 

/vi/i/i/i/i 

Die  inneren  Momente  für  die  Aetiologie  sind 
bekannt ,  und ,  wenn  ich  sage ,  dass  von  den  Blü 
thenjahren  bis  ins  Greisenalter  Alle,  welche  Prä¬ 
disposition  zum  Rheuma  haben,  insonderheit  durch 
anderweitige  Krankheiten  geschwächte  Organismen, 
Wöchnerinnen,  Verwundete,  durch  Zorn,  Gram 
und  schlechte  Lebensweise  Deprimirte ,  Recepti- 
vität  für  das  Schleimficbcr,  und  von  diesen  wieder 

i  ' 

die  Jugendlichen  und  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  Neigung  zur  Friesclentscheidung ,  die  Ueb- 
rigen  zu  Schleimhautformen  haben ,  so  wird  das 
nichts  Neues  seyn.  Von  grösserem  Interesse  sind 
die  äusseren  Momente ,  und  diese  gehören  dem 
stationären  Genius  mit  schwankenden  Bewegungen 
in  Bezug  auf  Jahreszeit  und  Witterungswechsel  an. 
Die  Heranbildung  des  rheumatiscli-pituitösen  Krank¬ 
heitsgenius  ,  dessen  Akme  die  asiatische  Cholera 
bildet,  versuchte  ich  bereits  in  der  Einleitung  dar- 
zuthun. 
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Behandlung. 

Es  ist  vor  Allem  die  Krankheit  in  ihrer  Tota¬ 
lität  aufzufassen,  und  den  wesentlichen  Symptomen 
müssen  die  unwesentlichen  aufgeopfert  werden. 
Man  berücksichtige  den  Zustand  der  Lungen ,  des 
Darms,  der  äusseren  Haut,  des  Gefässsystems,  und 
welche  Richtung  die  Krankheit  zu  nehmen  geson¬ 
nen  ist,  d.  h.  welches  Organ  sie  vorzugsweise  zur 
Ausscheidung  wählt,  und,  was  man  diesem  Organe 
zumuthcn  kann.  Wenn  man  dabei  den  Zustand  der 
Blutmischung  ins  Auge  fasst,  und  hei  wandernder 
Tendenz  der  Krankheit  dieselbe  an  ein  zur  Aus¬ 
scheidung  fähiges  Organ  zu  fesseln,  sie  zu  fixiren 
sucht,  wird  man  nicht  in  Verlegenheit  kommen,  und 
ein  verderbliches  symptomatisches  Verfahren  cin- 
schlagen. 

Wenn  der  Zustand  der  Abdominalorgane  nicht 
sehr  gereizt  ist,  so  eröffnet  man  die  Behandlung  im 
rheumatischen  Stadium  mit  einem  kräftigen  Brech¬ 
mittel  aus  Tartarus  stihiatus.  Die  Wirkung  auf  die 
mannigfaltigen  rheumatischen  Schmerzen  wird  bes¬ 
ser  seyn ,  als  ganze  Detachements  von  Blutegeln. 
Das  Brechmittel  darf  am  stärksten  seyn,  wenn  Ge¬ 
lenke  befallen  sind ,  weil  dann  die  Schleimhäute 
am  wenigsten  leiden.  Bei  starkem  Druck  in  der 
Herzgrube ,  Schmerzen  in  verschiedenen  Darin- 
parthien ,  Durchfällen ,  hüte  man  sich  vor  starken 
Brechmitteln,  sondern  man  kann  mit  mässiger  Gabe 
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der  Ipecacuanha  beginnen.  Die  Wiederholung  von 
Brechmitteln  ist  überhaupt  ungünstig,  unter  solchen 
Umständen  aber  bann  sie  gefährlich  werden.  Es 
nöthigt  in  diesem  Stadium  eine  Oppression  der 
Brust  (ich  meine  eine  stetige,  nicht  die  vorüber¬ 
gehende  wie  bei  Frieselvorläufern,  welchen  Unter¬ 
schied  die  Auscultation  ausser  Zweifel  stellt)  mit 
Öbstruction  der  Lungen  und  stechendem  Husten 
häufig  zu  einer  Venaesection.  Wiederholte  Blut¬ 
entziehung  kann  beim  Selileimfieber  verderblich 
werden,  bei  Frieseirichtung  ist  jede  Blutentzie¬ 
hung  zu  verwerfen.  Diese  Lungenerscheinungen 
verlieren  ihre  Heftigkeit  meistens  nach  dem  5ten 
Tage  beim  U ebertritt  ins  Stadium  pituitosum,  und 
dann  darf  man  sich  durch  den  roth  -  bräunlichen 
Auswurf  nicht  irre  machen  lassen,  und  von  der 
Schleimfieber -Behandlung  nicht  abweichen.  Haut- 
Beize  sind  im  ersten  Stadium  von  Nutzen ,  doch 
befriedigt  ihre  Wirkung  nicht  vollkommen ;  aber 
man  kann  sie  bei  dem  am  häufigsten  vorkommenden 
rheumatischen  Seitenstich  nicht  entbehren. 

Im  Stadium  pituitosum  muss  das  ganze  Augen¬ 
merk  auf  die  Abdominalorgane  gerichtet,  die  Aus¬ 
leerungen  müssen  unterhalten,  der  Darm  darf  aber 
nicht  erschlafft  werden,  desshalb  wendet  man  sich, 
nachdem  man  dem  Emeticum  Rcsolventia  nachge¬ 
schickt  hat,  nun  zur  Rhabarber,  und  zwar  anfäng¬ 
lich  mit  Salmiak  im  Infusum.  Erfolgen  hier,  was 
sehr  häufig  geschieht,  dennoch  kopiöse,  wässerige 
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Ausleerungen,  so  Lasst  man  den  Salmiak  weg,  und 

i  » 

gibt  Rheum  in  Substanz.  Dazwisclien.  reicht  man 
Säuren,  Phosphorsäure  oder  Chlor  mit  Schleim. 

In  der  einfachsten  Form  reicht  man  mit  dieser 
Behandlung,  von  der  ich  hier  nur  eine  Skizze  lie¬ 
fern  kann,  aus. 

Es  findet  sielt  ,  dass  die  wässerigen  Durchfalle 
fortdauern,  ein  torpides  Fieber  mit  markirten  Exa¬ 
cerbationen,  Delirien,  sich  cinstellt,  dann  darf  man 
keinen  Augenblick  zaudern ,  seihst  bei  heftigem 
Husten  mit  bräunlichem  Auswurf,  China  zu  rei¬ 
chen.  Man  muss  sich  einerseits  durch  eine  dick- 
belegte  Zunge  nicht  zur  Anwendung  auflösender 
Salze,  andererseits  durch  die  Delirien  nicht  zu 
Reizmitteln  verleiten  lassen }  Beides  ist  verderb¬ 
lich  ,  und  die  China  ist  in  solchen  Fällen  ein  un¬ 
schätzbares  Mittel,  indem  die  Delirien  nachlassen, 
die  Zunge  reiner  und  der  Stuhl  geformter  wird. 
Wenn  auch  die  Krankheit  bis  zum  Ende  auf  der 
Darmschleimhaut  verläuft,  so  findet  es  sich  dennoch 
häufig,  dass  die  Kranken  periodisch  von  saueren 
Scliweissen  belästigt  werden}  man  lasse  sich  aber 
dadurch  nicht  bestimmen,  Hallen  zu  reichen,  son¬ 
dern  gebe  Säuren ,  einerseits,  um  das  Blut  zu  ver¬ 
bessern,  andererseits,  um  den  grossen  Abgang  von 
Säure  zu  ersetzen. 

Es  stellen  sich  häufig  helle  und  gräuliche  Stühle 
ohne  Gallenfärbung  mit  Verschlimmerung  aller 
Symptome  ein }  insonderheit  äussert  dieser  gänz- 
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liclie  Mangel  der  Gallensecretion  (wiewolil  sie  im¬ 
mer  mehr  oder  weniger  gehemmt  ist)  einen  nach¬ 
theiligen  Einfluss  auf  die  Respiration.  Man  gehe 
dann  1  y2  oder  2stiindig  2  —  3  Gran  Calomel,  und 
die  Wirkung  ist  meistens  so  überraschend  günstig, 
dass  man  eine  besondere  Liebhaberei  für  dieses 
treffliche  Mittel  nicht  unterdrücken  kann. 

Sobald  sich  Frieseitendenz  zeigt,  treten  Modi¬ 
fikationen  in  der  Behandlung  ein.  Die  grössere 
Unruhe  und  Angst ,  die  stürmischen  Respirations- 
Erscheinungen  mit  heftiger  Pleurodynie  ,  die  auf¬ 
fallende  Fieberzunahme ,  die  in  rascheren  Stössen 
hervorbrechenden  Sclrweisse,  die  gläsernen  Augen, 
die  angstvoll  gerunzelte  Stirn,  das  livide  Gesicht, 
die  prickelnden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ver¬ 
künden  den  Frieselausbruch.  Es  kann  diess  zu  je¬ 
der  Zeit  der  Krankheit,  auch  noch  nach  dem  21ten 
Tage  geschehen,  und  es  können  diese  Bewegungen 
mehrmal  frustran  seyn,  ehe  sie  Friesei  hervorbrin¬ 
gen.  Man  säumt  nicht,  mit  Terpentin  verstärkte 
Sinapismen  je  nach  Umständen  auf  die  Brust,  den 
Rücken,  den  Bauch,  die  Waden,  zu  legen  $  hierauf 
beginnt  man  sogleich,  mit  Vermeidung  der  vom 
Senft  verletzten  Stellen,  die  Schönleiny  sehen  war¬ 
men  Kaliwaschungen  über  den  ganzen  Körper  an¬ 
zuwenden.  Ich  lasse  3  Drachmen  Kali  causticum  in 
I  Wasser  auflösen,  und  mit  der  stark  erwärm¬ 
ten  Flüssigkeit  alle  3  Stunden  waschen.  Man  braucht 
»ich  wegen  der  ätzenden  Wirkung  des  Kali  nicht 
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zu  scheuen,  denn  es  verliert  dieselbe  auf  der  Haut 
der  Frieselkranken  vollkommen,  indem  es  mit  dem 
sauren  Secret  eine  neutrale  Verbindung:  eingeht. 
Bei  Anwendung  dieser  Solution  muss  die  Wärte¬ 
rin  aber  Handschuhe  anziehen,  und,  um  den  Kör¬ 
per  des  Kranken  nicht  zu  entblössen,  ihre  Verrich¬ 
tung  unter  der  Bettdecke  vornehmen.  Ist  keine 
Friesei  -  Materie  mehr  im  Körper ,  so  klagen  die 
Kranken  alsbald  über  schmerzhafte  Empfindung  bei 
den  Waschungen ,  und  dieselben  corrodiren  die 
Haut.  Dieses  ist  dann  ein  sehr  gutes  prognosti¬ 
sches  Moment,  und  man  kann  vollkommene  Frie- 
selentleerung  annehmen. 

Nicht  selten  nach  den  ersten  Waschungen  zeigt 
sich  schon  Eruption,  wenigstens  die  präcurrirenden 
krystallhellen  Bläschen,  und  nach  jeder  Wiederho¬ 
lung  kommen  reiche  Nachschübe.  Hat  man  einmal 
mit  den  Waschungen  angefangen,  so  darf  man  sie 
nicht  eher  aussetzen,  bis  die  Frieseieruptionen  be¬ 
endigt  sind ,  und  auch  dann  noch  verhütet  man, 
indem  mehrere  Tage  der  Kranke  Frühe  und  Abends 
gewaschen  wird,  das  Zurückbleiben  von  Frieseigift, 
welches,  wie  viele  Krankheitsgifte  (Syphilis,  Psora, 
Herpes  etc.) ,  sich  trotz  ergiebiger  Ausstossungen 
im  Körper  immer  wieder  von  Neuem  regeneriren 
kann,  und  dadurch,  dass  die  Reactionsfähigkeit  des 
Organismus  erlahmt ,  chronisch  ,  selbst  habituell, 
zu  werden  droht.  Die  innerliche  Behandlung  mit 
Säuren  erschien  auch  mir  als  die  Beste.  Dazwischen 
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gereichte  Abführmittel  sind  meistens  nothwendig, 
und  dann  immer  von  grossem  Nutzen.  Sie  machen 
der  Blüthe  des  Frieseis  nicht  den  geringsten  Ein¬ 
trag  ,  und  die  heftigsten  Brustbeklemmungen  ,  die 
stürmischsten  Palpitationen  des  Herzens  ,  die  quä¬ 
lendste  Unruhe,  werden  durch  ein  rasch  wirkendes 
Abführmittel  beseitiget.  Es  tritt  dieser  Zustand 
aber  immer  wieder  ein ,  wenn  die  Kranken  über 
24  Stunden  keine  Stuhlexcretion  hatten.  Frappant 
ist  es,  aber  doch  erklärlich,  in  welchem  Zustande 
der  Integrität  sich  die  Gedärme  nach  Frieselaus¬ 
bruch  befinden,  obwohl  sic  vorher  oft  längere  Zeit 
von  dem  pituitÖsen  Prozess  auf  das  Empfindlichste 
angegriffen  waren ,  und  man  darf  im  Nothfalle 
Drastica  reichen.  Der  Fricsel  bleibt  nicht  selten 
hartnäckig  zurück,  und  cs  ist  allen  physiologischen 
Grundsätzen  angemessen ,  dass  die  Hauptveranlas¬ 
sung  hiezu  in  der  Unterdrückung  der  Gallcnse- 
crction  liegt.  In  demselben  Maasse ,  als  der  Koth 
lehmfarbig  wird ,  steigert  sich  die  Brustbeklem¬ 
mung,  und  bleibt  Friesei  unterdrückt. 

Gelingt  es ,  oft  in  der  höchsten  Noth ,  bei  Er¬ 
stickungsgefahr ,  galligte  Stühle  durch  Calomel  zu 
erzwingen,  so  wird  man  überrascht  durch  die  güns¬ 
tige  Wendung,  und  man  wird  Calomel  nicht  mehr 
als  blutverderbendes  Mittel  brandmarken,  sondern 
als  blutverbesserndes  schätzen  lernen ,  indem  es 
durch  Erregung  der  Gallcnsccretion  mittelbar  die 
Blutentkohlung  befördert.  Ja  es  geschieht  oft,  dass 
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Tagelang  zurückgclialtenes  Frieseiexanthem  auf  ei¬ 
nige  Calomelstühle  reiclilicli  zum  V orschein  kömmt. 
Man  hüte  sieh  aber,  nach  weggelassenem  Calomel 
die  Säuren  zu  schnell  folgen  zu  lassen,  wegen  des 
bekannten  Nachtheilcs  durch  chemischen  Vorgang. 

Nicht  selten  ist  es,  dass  sich  Frieseimolimina, 
auch  wirkliche  Frieseifragmente  zeigen,  allein  dem 
Aetzkali  zum  Trotze  verschwinden  diese  wieder, 
und  die  Krankheit  verläuft  als  pituitosa.  In  diesem 
Falle  belästigen  die  Waschungen  den  Kranken, 
wesshalb  man  sic  unterlässt  und  die  gewöhnliche 
Schl eimfich erb ehandiung  cinschlägt. 

Seltener  mag"  es  seyn ,  dass  Kranke ,  welche 
tüchtig  mit  Lauge  gewaschen  wurden  ,  vom  chro¬ 
nischen  Naclifricsel  heimgesucht  werden.  Hat  man 
es  aber  mit  dieser  oft  monatelange  andauernden 
Nachkraukhcit,  welche  dem  Kranken  und  dem  Arzte 
das  Lehen  sauer  macht ,  zu  thun ,  so  tragen  die 
Waschungen  wohl  viel  zur  Erleichterung,  selten 
jedoch  zur  Heilung  der  Kranken  hei.  Das  Friesel- 
gift  hat  sich  im  Organismus  festgesetzt,  und  wenn 
man  auch  durch  Lauge  Friescl  auf  die  Haut  lockt, 
so  wird  ihm  dadurch  die  Möglichkeit  der  steten 
Wiedererzeugung  nicht  benommen.  Man  wird  zu 
solchen  Kranken,  die  man  oft  geheilt  glaubt,  plötz¬ 
lich  gerufen,  und  ihre  Angst,  ihre  Erstickungsan¬ 
fälle,  ein  den  Tod  verkündendes  Gefühl  kann  man 
allerdings  durch  Sinapismen  und  Laugenwaschun¬ 
gen  beseitigen,  allein  sie  kehren  wieder.  Wenn 
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die  Kranken  nicht  unter  solchen  Zufällen  sterben, 
was  heim  chronischen  Nachfricscl  etwas  Seltenes 
ist,  so  hört  derselbe  bei  gleicher  mittelmässiger 
Temperatur,  regelmässiger  Lebensweise,  offenge¬ 
haltener  Darmsecretion,  nicht  selten  von  seihst  auf, 
oder  man  sucht  den  Krankheitsprocess  auf  die  Darm- 

Schleimhaut  zu  locken  und  dort  zur  Entscheidung 

\ 

zu  bringen.  Diese  Heilmethode  beruht  nach  den 
physiologischen  Charakteren  des  Frieselschleimfie- 
bers  auf  einem  sehr  rationellen  Grunde.  Ich  gab 
desslialb  mehrere  Tage  nach  einander  Laxantien  — 
Rheum,  Senna,  Gratiola,  Jalappa,  Aloe  etc.,  und 
sah  stets  nach  häufig  ausgeleerten  Massen  grosse 
Vortheile,  wenn  auch  nicht  immer  Heilung. 

» —  Gleichsam  als  ob  die  Krankheit  ein  isolir- 
tes  Mobile  darstelle,  das  man  hin  und  her  verlegen 
könne,  wie  es  eben  beliebt  — «  wird  man  vielleicht 
mit  dem  Recensenten  in  der  Jenaer  allgem.  Lite¬ 
raturzeitung,  September  1835,  ausrufen,  allein  ich 
kann  diesem  Herrn  nicht  helfen,  indem  täglich  sich 
wiederholende  Thatsachen  für  diese  Möglichkeit 
sprechen. 

Es  zeigt  sich  in  der  chronischen  Frieselkrank¬ 
heit  häufig  kein  Friesei,  und  die  wahre  Natur  der 
Krankheit  beurkundet  sich  nur  durch  einzelne,  un¬ 
bestimmte  und  vage  Leiden,  —  Neurose  verschie¬ 
dener  Plexus  —  periodisches  Herzklopfen  —  plötz¬ 
liches  Gefühl  von  Ohnmacht —  kalte  Schweisse  — 
Hüsteln  beim  geringsten  Tempcraturwechsel  oder 
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heftigem  Sprechen  —  vorübergehende  oder  auch 
fortbestehende  rheumatische  Schmerzen  einzelner 
Theile, —  insonderheit  nach  Verlauf  des  iscliiadi- 
schen  Nerven.  In  diesen  Fällen,  oder,  wenn  auch 
mit  Intermissionen ,  selbst  andauernd  Frieselcrup- 
tionen  sich  zeigen,  war  mir  das  Eisen,  als  Li- 
matur  wochenlange  fortgegeben,  das  tüch¬ 
tigste  und  bewährteste  Mittel. 
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El»i<lentisclie  Cholera. 


Einleitung’. 

Es  war  im  vorigen  Jahre,  als  ich  mich  mit  obi¬ 
gem  Darstcllungs  -  Versuche  beschäftigte  $  tlieils 
hielt  mich  ein  praktisches  Leben  ferne  vom  Schreib¬ 
tische,  theils  erinnerte  ich  mich  an  die  Worte  des 
Horciz:  »delere  licebit,  quod  non  edideris$ 
ne  seit  vox  missa  reverti.  «-  Genug,  die  Arbeit 
blieb  liegen,  ohne  dass  mein  Glaube  an  den  inni¬ 
gen  Zusammenhang  des  Frieseis  mit  jener  Art  von 
Sehleimfieber,  welche  ihr  Daseyn  der  Choleracon¬ 
stitution  verdankt,  im  Geringsten  wankend  gewor¬ 
den  wäre,  sondern  im  Gegcnthcile  häuften  sieh  die 
materiellen  Beweise  in  solchem  Grade,  dass  ich  es 
für  eine  Widerspenstigkeit  gegen  die  anschaulichen 
Offenbarungen  der  Natur  halte,  dem  Friesei  seine 
essentielle  Bedeutung  zu  rauben ,  und  ihm  dafür 
die  eines  accessorisclien,  symptomatischen  oder  zu¬ 
fälligen —  Irrwisches  einzuräumen. 

Weniger  die  unfruchtbaren  chemischen  Analy¬ 
sen*),  als  vielmehr  die  Krankheitscharaktere  selbst, 
obwohl  erstere  nicht  damit  disharmoniren ,  noch 


*)  S.  Eisenmann.  Pyra  II.  pag.  464  u.  *.  w. 
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mehr  aber  die  anatomisch  -  pathologischen  Unter¬ 
suchungen  verratlien ,  dass  der  Cholera  wie  den 
rheumatisch  -  pituitösen  Fiebern  ein  und  dasselbe 
Agens,  nur  in  verschiedenem  Stärhegrade  und  mit 
besonderer  Liebhaberei  für  gewisse  Organe  ,  zum 
Grunde  liege,  und  die  dem  Friesei  -  Schleimfieber 
und  der  Cholera  gemeinsam  zukommenden  Charak¬ 
tere  sind  so  deutlich  und  so  auf  einander  gedrängt, 
dass  die  Ansicht ,  die  Cholera  sei  die  Akme 
jener  pituitösen  Krankheiten,  denen  das 
F  r  i  e  s  e  1  r  li  e  u  m  a  zum  Grunde  liegt,  und  die 
im  Verlaufe  häufig  Friescltendenz  und 
wirklichen  Friesei  als  Blüthe  und  Frucht, 
d.  li.  als  kritische  Entfaltung  zeigen,  nim¬ 
mer  in  Zweifel  zu  ziehen  ist. 

Die  unergründlichen ,  fast  launenhaften  Bewe¬ 
gungen  der  Natur  brachten  auf  undarlegbaren  We¬ 
gen  die  »  für  chtb  ar  e  Unbekannte«  in  unsere 
Nähe,  und  ich  konnte  der  in  wissenschaftlicher  Be¬ 
ziehung  heiss  Ersehnten  in’s  Auge  blicken.  Ich 
erwartete  mit  Zuversicht ,  wenn  auch  keine  alte 
Bekannte ,  doch  eine  den  mir  bekannten ,  minder 
mächtigen  Familiengliedern  sehr  nahe  Anverwandte. 
Wie  erfreut  war  ich  aber,  die  Krone  der  Familie, 
die  Stammmutter  seihst  , leider !  keine  g  e  b  ä  r  m  ti  d  c 
Hekuba  ,  sondern  gebärlustige  Euryopa  ,  aber 
nicht  Tochter  des  Nilus ,  sondern  des  Ganges,  zu 
finden,  und  in  ihrer  Physiognomie  den  ächten  Fa¬ 
milienzug  —  das  B  h  c  u  m  a  zu  erkennen. 
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Wenn  ein  von  dem  mächtigen  Choleragifte 
Ergriffener ,  mit  lividem  Gesichte ,  mit  breiten, 
bräunlich  -  bleifarbenen  Ringen  um  die  tiefliegen¬ 
den  ,  nach  Oben  gerichteten  Augen ,  mit  Trost¬ 
losigkeit  in  dem  vom  Todesschrecken  verzerrten 
Gesichte  ,  mit  einer  welken  ,  bläulichen ,  kalten 
Zunge,  mit  einem  Atliem,  der  uns  anweht  wie  der 
eiskalte  Zugwind  aus  einer  Gruft,  mit  tiefseufzen¬ 
der  Respiration  und  krächzender  Grabesstimme, 
mit  den  kalten ,  pulslosen  ,  krallenförmig  eingezo- 
genen  Extremitäten,  mit  vernichtetem  egoistischen 
Princip  daliegt,  —  nichts  wünschend  —  nichts  hof¬ 
fend,  dann  sehen  wir  freilich  keine  dem  pituitösen 
Fieber  oder  dem  Friesei  verwandte  Krankheitscha¬ 
raktere,  mit  denen  wir  umzuspringen  wissen,  son¬ 
dern  —  einen  verlornen  Menschen.  Wenn  wir  aber 
die  Krankheit  in  ihren  Abfällen  ,  in  ihren  Nacli- 
krankheiten,  an  solchen  Individuen,  die  nur  gestreift 
sind,  mit  einem  Worte,  von  Unten  herauf  betrach¬ 
ten  ,  so  schweigen  die  vielen  chimärischen  Erklä¬ 
rungen  ihres  Wesens,  und  sie  wird  fasslicher. 

Es  ist  diese  Krankheit  sowohl  im  Allgemei¬ 
nen  —  deren  historischer  Tlieil  —  als  auch  im  In¬ 
dividuum  so  umfassenden  Betrachtungen  und  treff¬ 
lichen  Erörterungen  unterworfen  worden,  dass  man 
mir  Ersteres  so  wie  eine  Aetiologie  und  Sympto¬ 
matologie  erlassen  wird. 
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1)  Die  asiatische  Cholera  ist  eine  epi¬ 
demisch-miasmatische  Krankheit,  welche 
von  Asien ,  ihrem  Geburtslande  aus ,  die  übrigen 
Gegenden  unserer  Erde  nach  gewissen,  scheinbar 
gesetzlosen  Richtungen  überzieht.  Die  zunächst 
vor  unseren  Augen  liegenden  Vorgänge  streiten 
gegen  die  Annahme,  dass  die  Luft  der  Träger 
des  Miasma’ s  sei  $  cs  ist  nämlich  mit  allen  ihren 
Verbreitungsarten  vollkommen  vereinbar,  dass  das 
Krankheitsmiasma  ,  welches  teil u rischen  Ur¬ 
sprungs  ist,  an  die  Erdrinde  gebunden  sei,  und 
auch  auf  diesem  Wege  sich  weiter  verbreite. 

2)  Es  ist  dieses,  die  Entwicklung  und  Weiter¬ 
verbreitung  der  Cholera  begünstigende  Miasma 
grosseren,  den  Menschen  durchaus  unanschaulichen 
Potenzen  zuzuschreiben,  und  die  Entstehungsursa¬ 
chen  den,  unserem  Gesichtskreise  entrückten,  Ur¬ 
sachen  tcllurischer  Evolutionen  gleich  zu  achten. 

3)  Diese  Krankheit  ist  als  eine  Kern¬ 
oder  Mutter  krank  heit  zu  betrachten,  wel¬ 
che  sich  die  Herrschaft  über  den  statio^ 
nären  Krank heitsgenius  a n g e e i g  11  c t  hat, 
daher  sie  den  übrigen  untergeordneten  Krankhei¬ 
ten  ihre  Charaktere  aufprägt. 

4)  Es  ist  zwar  bei  allen  akuten  und  cyklischen 
Krankheiten  (denn  nur  von  solchen  sprechen  wir) 
eine  Disposition  zum  Befallenwerden  nothwendig, 
die  Cholera  verlangt  aber  diess  begünstigende  Mo¬ 
ment  in  besonders  hohem  Grade, 
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5)  Sobald  die  Cholera  eine  Gegend  befällt,  ist 
ihr  Hereinbrechen  durchaus  epidemisch- mias¬ 
matisch,  allein  es  wird  das  Miasma  im  Indivi¬ 
duum  nicht  zerstört ,  und  somit  bann ,  bei  starker 
Rezeptivität  anderer  Individuen,  das  Miasma  durch 
das  Erstere  auf  die  Letzteren  sich  weiter  verbrei¬ 
ten  ,  was  mit  dem  Begriff  von  Contagium 

V 

zusammenfällt. 

6)  Dieses  Contagium  haftet  nicht  an  Gegen¬ 
ständen,  nur  an  einem  erkrankten,  noch  le¬ 
benden  Individuum.  Ein  gesunder  Mensel», 
welcher  sich  bei  Cholcrakranken  auf  hielt,  kann  das 
Contagium  nicht  weiter  schleppen,  nur  wenn  er 
die  Cholera  im  Leibe  trägt,  ist  Verschlep¬ 
pung  möglich. 

7)  Durch  Verschleppung  nach  einem  fremden 
Orte  können  einzelne  Individuen  mit  besonderer 
Rezeptivität  von  der  Cholera  befallen  werden,  aber 
das  Contagium  erlischt  dennoch  alsbald  ,  wenn 
es  nicht  durch  epidemisch  -  miasmatische  Verhält¬ 
nisse  wiedererzeugt  wird,  und  zur  Ausbildung 
einer  wirklichen  Epidemie  gehört  notli- 
wendig  der  epidemisch -  miasmatische 
Krankheitszug. 

8)  Bei  V  erbreitung  einer  rein  epidemisch- 
contagiösen  Krankheit  ist  in  Bezug  auf  Exten¬ 
sität  ein  aufsteigendes  Verhältnis  vom  Be¬ 
ginne  an.  Die  Cholera  dagegen  bricht  plötzlich 
mit  Macht  und  oft  auf  verschiedenen  Punk¬ 


ten 
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ten  herein,  sie  erreicht  in  wenigen  Tagen 
ihre  Höhe,  und  wenn  die  epidemisch -miasmati¬ 
schen  Kausalmomente  bereits  wieder  gewichen  sind, 
so  schleicht  die  Krankheit  von  Strasse  zu  Strasse, 
von  Haus  zu  Haus  mit  geringerer  Extensität 
und  gleicher  Intensität  fort ,  bis  sie  allmählich 
erlischt.  Sollte  sie  aber  neue  Stärke  gewin¬ 
nen  ,  so  ist  auch  neuer  epidemisch -miasma- 
t  i  s  c  li  e  r  E  i  n  f  1  u  s  s  vorhanden. 

9)  Mit  dem  Tode  wird  auch  das  Contagium 
zerstört,  und  eine  Leiche  hat  keine  Ansteckungs- 
fahißdieit.  Es  kann  natürlich  hier  nicht  von  über- 
massigem  Horror  die  Rede  sevn.  Durch  Section 

U  ti 

beigebrachte  Wunden  sind  gutartig ,  und  es  ist 
keine  Einimpfung  der  Cholera  möglich. 

Betrachten  wir  die  Krankheit  im  Individuum, 
so  lassen  sich  folgende  physiologische  und  anato¬ 
mische  Charaktere  erkennen. 

'  ,  «  •  -  y  '  ,  •  .  *  '  „  • 

Physiologische  Charaktere. 

I.  Die  Cholera  ist  durch  einen  Krank- 
lieits stoff —  das  Rheuma  in  der  höchsten 
Potenz —  bedingt,  der 

1)  das  Rückenmark  befällt,  und  das¬ 
selbe  in  einen  Reizungszustand  versetzt,  wel¬ 
cher  dem  neuropblogistischen  oder  neuropa- 
ralytischen  Entzündungs-Prozesse  vergleichbar 
ist. 
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2)  Durch  die  innige  Verbindung  des  Rücken¬ 
marks  mit  den  vegetativen  Nerven  wird  es 
derDarmkanal,  z li nächst  der  D li n n- 
darm,  welcher  die  Ausscheidung* der  Krank- 
heitsmatcric  und  des  patliischcn  Produktes 
übernimmt.  Es  ist  die  Schleimhautsecrction 
des  Darms  daher  im  Allgemeinen  vermehrt 
und  alienirt,  und  es  entstehen  iiberdiess  die 
den  pituitösesi  Krankheiten  cigenthümlichen 
P s c u d o p r o d u c t i o n e n  und  Enantlieme. 

3)  Durch  die  primitive  bedeutende  Erkrankung 
der  genannten  Centralnervengebilde  werden 
sämmtliche  Secrctionsorganc  ,  mit  vorläufiger 
Ausnahme  des  Darmkanals,  in  den  Zustand  der 
H  a  1  b  1  ä  li  m  u  n  g  u  n  d  wir  k  liehen  L  ä  h- 
mung  versetzt. 

4)  Da  diesem  Zustande  vorzüglich  jene  Organe 
unterworfen  sind,  welchen  die  Veredlung, 
die  Oxydation  des  Blutes  anheimfällt  — 
die  Leber  und  die  Lungen, —  so  ist  die 
nothwendige  Folge:  Mangel  des  Gallen¬ 
absatzes  aus  dem  Blute  in  der  Leber, 
und  Mangel  der  Blutentkohlung  in 
den  Lungen,  mithin  überkohltes  Blut, 
Stagnation  in  den  Venen,  leere  Arterien,  Re- 
spirationsnotli  und  Cyanose. 

5)  Zeigt  sich  der  Darmkanal  thätig,  und  geht  er 
nicht  zu  Grunde  in  seinen  Bemühungen,  das 
Patliisclie  auszustossen  ,  so  wird  das  Rük- 
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k  e  n  m  a  r  k  und  dievcgetativcn  Nerven 
entlastet,  und  damit  gewinnen  die  Secrc- 
tionsorganc  Ihre  freie  Thätigkeit ,  und  diese 
w  Ird  nun  meist  ü  b  e  r  s  c  Imv  c  n  g  1 1  c  li  geübt, 
daher 

,  < 

a)  ikterische  Erscheinungen  durch  übermäs¬ 
sige  Gallenbereltung  $ 

b)  vermehrte  Urinsecretion ,  besonders  bei 
Kindern  und  nach  Neigung  zu  Hydrocc- 
phalus  acutus} 

c)  Briistcongcstlonen  bei  der  allzu  geschäf¬ 
tigen  Thätigkeit  im  kleinen  Kreislauf, 
um  das  Versäumte  nachzuholen  } 

d)  Kopfcongestionen,  und  überhaupt  sämmt- 
liche  Erscheinungen  der  Hyperrcaction. 

6)  Da  bei  den  malignen  Ursachen  der  Darinka- 
nal  zerstörende  Stoffe  zu  entleeren  hat,  und 
diese  häufig  nicht  vollkommen  entleert 
werden,  so  entsteht  einerseits  gemäss  der 
Fähigkeit  des  Organismus,  Krankheitsgifte  zu 
regeneriren,  andererseits  durch  deletäre  Rück¬ 
wirkung  der  Krankheitsprodukte  auf  ihr  Sc- 
cretionsorgan,  oder  auch,  wenn  durch  reizende 
oder  narkotische  Behandlungsweise  die  Aus- 
stossung  des  Pathischcn  verhindert  wurde,  ein 
hinausgezogener  Krankheitsprozess,  der 

a)  auf  der  Darmschleimhaut  als  eine  sehr 
entwickelte  Fcbris  pituitosa  (Ty¬ 
phoid)  oder 


b)  durch  Auswärtskehrung  auf  das  antago¬ 
nistische  Organ  —  die  äussere  Haut  — 
als  F  r  i  e  s  e  1  verläuft. 

7)  Das  Sensorium  bleibt  so  lange  frei, 
bis  es 

a)  consensuell  von  dem  Rückenmarke  her 
befallen  wird,  wo  das  Gehirn  dann  ge¬ 
nau  denselben  pathologischen  Verände¬ 
rungen,  wie  jenes ,  nur  im  geringeren 
Grade,  unterworfen  wird,  oder 

b)  den  Kopfcongestionen  und  selbst  dem 
Hydrocephalus  acutus  *)  durch  Hyperre¬ 
aktion  unterliegt,  oder 

c)  der  Ganglienreflcx  sich  im  Typhoid  durch 
Delirien  beurkundet. 

II.  Die  Krankheit  schlägt  nicht  alle  diese  an¬ 
gegebenen  Richtungen  in  demselben  Individuum 
ein,  und  sie  verlässt  mehr  oder  minder  die  übri¬ 
gen  Richtungen,  wenn  sic  einer  u  n  d  il  e  r 
anderen  sich  ausschliesslich  hin  gegeben 
hat. 

III.  Da  die  Bewegungs  -  und  fast  zugleich  die 
vegetativen  Nerven  die  befallenen  Organe  sind,  und 
desshalb  Circulations  -  und  Sccretionsstockung  — 
Zustand  der  Halblähmung  —  eintritt ,  so  lässt  sich 
auch  der  Mangel  der  reaktiven  Thätigkeit 


*)  Hydrocephalus  acutus  und  Gastromalacia  gesellen  sich  häu^ 
fig  zum  Schleimfieber,  zum  Friesei  und  zur  Cholera. 
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des  Gcsam m t o r g a n i s m  11  s  —  des  Fiebers 
erklären. 

IV.  Je  stärker  die  reaktive  Thätigkcit  lind 
die  Secrctionen  z  n  r  ü  c  k  g  e  h  a  1 1  e  n  waren,  desto 
mächtiger  werden  sie  nach  ihrem  Erwa¬ 
che  n. 

V.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
der  S e er etionsp r o duh te  ist  verändert. 

1)  Man  trifft  das  Blut  hei  Cholcrakranken  von 
verschiedener  Beschaffenheit,  je  nach  dem  Wechsel 
und  Weiterschreiten  der  Krankheit.  Man  kann  fol¬ 
gende  drei  Veränderungen  unterscheiden. 

a)  In  dem  eigentlichen  C  hol  er  a  Stadium  , 
wenn  die  Secretionsorganc  im  Zustande  der  Halb¬ 
lähmung  sich  befinden ,  wenn  die  Entkohlung  in 
der  Leber  so  wie  in  den  Lungen  fast  ganz  aufge¬ 
hoben  ist,  erscheint  das  aus  der  Vene  gelassene 
Blut  dick,  klebrig,  schwarz}  es  röthet  sich  nicht 
an  der  Luft,  scheidet  sich  schwer  in  Blutkuchen 
und  Serum,  und  entbehrt  der  Fibrine.  Es  ist  ein 
auf  seiner  niedersten  Stufe  stehendes 
Pfortaderblut,  seiner  späteren  Metamorpho¬ 
se  ,  und  uberdicss  durch  profuse  Darmsecretion 
seines  Wassers  und  seiner  Salze  grösstenthcils  be¬ 
raubt.  Es  erklären  sich  auch  hieraus  die  cyano- 
tischen  Erscheinungen  und  die  Stagnation  in  den 
Venen :  die  Arterie  erhält  unenlkohltes  Blut ,  die 
ausgeathmete  Luft  ist  wenig  von  der  eingeathmc- 
ten  verschieden,  und  enthält  wenig  oder  gar  keine 
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Kohlensäure  *)  ,  der  kleine  Kreislauf  ist  grössten- 
thcils  aufgehoben,  nicht  allein  wegen  Unfähigkeit 
des  Blutes,  durch  die  Lungen  zu  kreisen,  sondern 
durch  Neuroparalysc  in  Folge  des  Rückenmarklei¬ 
dens.  Man  hat  Gelegenheit ,  eine  augenblick¬ 
liche  Aenderung  des  Blutes  zu  beobach¬ 
ten,  sobald  das  Rückenmark  freier  wird,  und  dem 
Blute  wieder  vergönnt  ist,  seine  Oxydationsstufen 
zu  durchlaufen;  es  ist  mithin  in  dem  Cholerasta¬ 
dium  noch  keine  Rede  von  einer  B 1  u t Ver¬ 
giftung,  in  welche  man  so  gerne  das  Wesen  der 
Cholera  setzen  möchte,  sondern  nur  von  B lut¬ 
üb  erhob  lung, 

.  •  ,  • 

Wenn  das  Blut  von  Cholerakrankcn  clektro- 
negativ  reagirt,  wie  behauptet  wird,  so  stünde 
das  mit  der  Ucherkohlung  in  geradem  Verhältnisse, 
indem  rothes  Blut  von  Gesunden  positiv  reagirt, 
und  zwischen  Letzterem  und  dem  Ueberhohlten  ein 
polares  Verhältniss  obwaltet. 

Die  chemischen  Verhältnisse  des  Blutes  in  dem 
Cholerastadium  sind  bereits  vielfältig  besprochen 
worden,  und  ich  füge  nur  bei,  dass  ich  das  Serum 
meist  k  a  1  i  s  c  h  reagirend  fand,  und  die  F  ett- 
Augcn  oder  Oeltropfen  niemals  entdecken  konnte  **), 

")  J Vittstoch  fand,  dass  bei  Cholerakranken  ohngefahr  der 
vierte  Tkeil  des  Quantums  von  Kohlensäure  ausgeathmet 
wird,  welches  man  hei  Gesunden  antrifft.  J.  Davy  fand 
dasselbe.  Lindyren,  Herrmann ,  Harrucl  und  Guenati  de 
Mussy  fanden  gar  keine  Kohlensäure. 

' 4)  Ich  fand  nur  bei  Leichen,  die  an  Avirklichen  Markschwäm- 


wohl  aber  ein  in  Regenbogenfarben  schillerndes 
Häutchen  5  dasselbe  Häutchen  findet  sich,  aber  erst 
im  Schleimficberstadium,  manchmal  auf  dem  Urine. 
Der  zum  Grunde  liegende  Stoff  scheint  nicht  selten 
von  Vorne  herein  dem  Blute  mitgetheilt  zu  seyn. 

b)  Wird  das  Rückenmark  einigermassen 
oder  vollkommen  entlastet ,  so  gewinnen  plötzlich 
die  Organe  ihre  Thätigkeit  wieder  ,  Leber  und 
Lungen  secerniren ,  die  ausgeathmete  Luft  wird 
wärmer,  der  Puls  hebt  sich,  und  alsdann  wird  man 
durch  die  fast  natürliche  Beschaffenheit  des  aus 
der  Vene  gelassenen  Blutes  überrascht.  Es  schei¬ 
det  sich  alsbald  in  einen  ziemlich  derben  Blutku¬ 
chen  und  grünliches  Serum.  Der  Blutkuchen  bildet 
im  Glase  einen  abgestumpften  Kegel 5  auf  der  obe¬ 
ren  Fläche,  die  bei  einem  Glase  von  3  Zoll  Durch¬ 
messer  oft  auf  die  Grösse  eines  Zwölfkreuzerstücks 
sich  zusammenzieht,  befindet  sich  eine  Kruste,  un¬ 
ter  der  man  sich  aber  keinen  derben  weissen  Fa¬ 
serstoff,  sondern  gelb  -  grünliche  Gelatine  denken 
muss. 

c)  Wieder  in  einem  anderen  Zustande  findet 
man  das  Blut  im  Typhoid  oder  Friesei, 
es  nähert  sich  hier  der  Dissolution,  und  ist  in  den 
schlimmsten  Fällen  wirklich  dissolut  und  in  Gas¬ 


men  innerer  oder  äusserer  Theilc  verstorben  sind,  im  Blute 
eine  geringere  oder  grössere  Anzahl  von  Oeltropfen,  oft 
so  häufig,  dass  der  Spiegel  von  ergossenem  Blute  dem  ei¬ 
ner  Fleischbrühe  ähnlich  wurde. 
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Entwicklung  begriffen.  Es  ist  das  Krank  beit  s- 
gift —  sit  venia  voci ! —  nicht  ausscblies  slicb 
an  gewisse  Organe  gebunden,  sondern  be¬ 
reits  ins  Blut  übergetreten,  dasselbe  zer¬ 
setzend. 

Eine  auffallende  Erscheinung  bei  pituitosen  Fie¬ 
bern  mit  Tendenz  zur  Frieseibildung,  und  eine 
nur  dieser  Krankheit  und  den  Choleranachkrank- 
heiten  ungehörige  ist ,  dass  im  Verlaufe  ein  ge¬ 
wisses  pernieiöses  Wandern,  ein  Herumirren  des 
Krankheitsstoffes  entsteht,  welches  einzelne  Organe, 
einzelne  Nervenparthien  berührt  und  wieder  ver¬ 
lässt  ,  oder  plötzlich  wie  ein  Blitzstrahl 
tödtet.  Ja  es  findet  Letzteres  oft  noch  nach 
scheinbarer  Genesung  vom  Friesei  oder  von  der 
Cholera  statt,  j Eisenmann  vergleicht  das  Verhält- 
niss  des  Blutes  zu  den  Nerven  wie  das  des  W  i¬ 
derlagers  zum  Schlussstein,  ich  würde  weder  feh¬ 
len  ,  wenn  ich  sagte ,  die  leitungsfähigen  Nerven 
haben  das  Krankheitsgift  den  Central-Nervengebil- 
den  zugeführt ,  und  so  durch  Convulsionen  und 
Lähmung  dem  Leben  ein  Ende  gemacht,  noch,  wenn 
ich  es  dem  dissoluten  Zustande  des  Blutes  zu¬ 
schriebe  3  aber  es  geht  Beides  Hand  in  Hand,  und 
es  wird  dieser  Zustand  wirklich  dein  Klapperschlan¬ 
genbiss  oder  der  Blausäurevergiftung  vergleichbar. 
Man  findet  dann  das  Blut  durchaus  ohne  Coagu- 
labilität,  sondern  braunschwarz  und  dünn¬ 
flüssig. 
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Im  Ganzen  ist  der  Zustand  des  Blutes  bei  Lei¬ 
chen  dem  genannten  bei  Lebenden  in  den  verschie¬ 
denen  Zeiträumen  der  Krankheit  entsprechend. 

2)  Es  ist  bei  der  Cholera  höchst  selten  eine 
freie  Thätigkeit,  meist  vollkommene  Unterdrückung 
des  uropoetischen  Systems  ,  wesslialb  die  Betrach¬ 
tung  des  Urins  inconstante  und  variable  Resultate 
liefert;  doch  sind  folgende  Veränderungen  mit  den 
wesentlichen  Krankheitscharakteren  in  Einklang  zu 
bringen : 

a)  Die  Urinsecretion  ist  abhängig  von 
dem  Erkranken  des  Rückenmarks.  Ist  die¬ 
ses  im  heftigsten  Grade  befallen,  so  vermittelt  es 
Nieren-  und  Blasenlähmung.  Würde  aber  dennoch 
Urin  gelassen  ,  der  sich  wahrscheinlich  vor  dem 
Choleraanfalle  in  der  Blase  befand ,  so  ist  er  sehr 
verschieden,  und  bedeutungslos  für  die  Krankheit. 
Wird  das  Rückenmark  etwas  freier,  so  wird  glän¬ 
zend-strohgelber  oder  auch  ganz  wasser hel¬ 
ler  Urin  in  kleinen  Mengen  gelassen.  Es  ist 
diess  keineswegs  spastischer,  sondern  jener 
stofflose  Harn,  den  wir  so  oft  bei  akuten  und 
chronischen  Rückenmarkskrankhciten  beobachten  *). 

# 

*)  Bei  Rückenmarkskrankheiten  ist  diess  eine  konstante  Er¬ 
scheinung,  und  für  die  Diagnose  sehr  erleichternd.  Vor 
Kurzem  starl»  unter  meiner  Behandlung  eine  Feldwebels- 
Wittwe  an  partieller  Rückenmarkserweichung.  Ihre  Kla¬ 
gen  im  Anfänge  ihres  1  V^jährigen  Krankenlagers  beschränk¬ 
ten  sich  auf  Schmerz  in  den  beiden  Hypochondrien  und 
der  Herzgrube,  mit  klemmendem  Gefühle  daselbst,  und 


58 


3b)  Wird  die  Urinsecrction  vollkommen  frei,  was 
sieh  nur  in  der  Reeonvaleszenz  oder  in  Nachkrank¬ 
heiten,  bei  denen  das  Rückenmark  ausserm  Spiele 
ist,  ereignet,  so  erscheint  er  in  ersterem  Falle  trübe, 
mit  starkem  röthlichen  Sediment  lind  einem  schil¬ 
lernden  Häutehen  auf  dem  Spiegel ,  in  Letzterem 
in  allen  Nuancen,  welche  der  Schleimlieber  -  Urin 
bietet:  bierfärbig,  mit  Säure  überladen  *), 
Goldsand  an  den  Wänden  des  Gefässes 
ansetzend,  gebrochen  mit  Purpurat  etc. 

e)  Sollte  sich  aber  Friesei  entwickeln ,  so  ver¬ 
liert  der  Harn  abermals  seine  wesentliche  Redeu- 
tung —  das  Acre  rheumaticuni,  er  wird  trü blich, 
isab  ellcnfarbig,  indifferent. 

3)  Das  Magen-  und  Darmsecret  ist  dem 
Ansehen  und  chemischer  Reschaffenheit  nach  so 
vielfach  besprochen  und  erörtert,  dass  ich  nur  We¬ 
niges  hinzuzufügen  habe.  Das  Erbrochene  reagirt 
stets  entschieden  und  stark,  die  Stühle  dage¬ 
gen  meistens  und  schwächer  sauer.  Ich  ver¬ 
weise  hier  auf  die  Untersuchungen  von  Ainslie , 
Brandeis ,  Herrmann ,  Loder ,  Reuss ,  Dann ,  1 Fife 
und  Martini. 


über  träge  Oe  Urning.  Sie  hatte  niemals  Krämpfe,  und  den¬ 
noch  fortwährend  wasserhellen  sparsamen  Urin.  Nieht  die 
folgende  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  sondern  die¬ 
ser  Urin  allein  bestimmten  mich  schon  früher,  Strichnin 
auf  dermatischem  Wege  anzuwenden. 

r)  Vergl.  J (imeson  s  new  philosophical  Journal.  1833.  Oct. 
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Dem  Erbrochenen  sind  manchmal  schwarze 
Flechen  und  Körnchen  ,  wie  Kaffeesatz ,  beige¬ 
mischt,  auf  deren  Bedeutung-  ich  hei  den  anatomi¬ 
schen  Charakteren  zurüekkommen  werde. 

Stellt  sieh  Sclileimfiebcr  als  hinausgebildete 
Cholera  ein ,  so  sieht  man  die  demselben  eigen- 
thiimlichcn  Ausleerungen.  Sie  bestehen  aus  grün- 
bräunlicher,  manchmal  auch  ins  Blutrothe 
spielender,  dünner  Brühe,  in  welcher 
dünne,  gerunzelte,  weisse  Häutchen,  so¬ 
genanntes  Dar mgeschahsel,  in  grosser 
Anzahl  schwimmen.  Man  ersieht  daraus  auf 
das  Deutlichste  eine  Desquamation  der  Dann- 
selileimliaut.  Sind  solche  Stühle  in  einem  Glase 

aufgefangen ,  und  betrachtet  man  den  Boden  ge- 

* 

nau,  so  finden  sich  manchmal  kleine  Sandkörn- 
eben,  genau  dieselben,  deren  ich  heim 
Schic  im  fie  her  erwähnte.  Dieser  Satz  hat  das 
Ansehen  eines  grobkörnigen,  sehr  porösen,  weiss- 
lich ,  gelb ,  orangegelb  und  dunkelroth  gefärbten 
Pulvers,  das  sich  manchmal  in  runden  Körnern  von 
der  Grösse  eines  feinen  Pulverkornes  darstellt. 

X  I  ' 

Anatomische  Charaktere. 

#• 

I.  Das  Rückenmark  befindet  sich  stets  in 

einem  leidenden  Zustande,  ist  sichtbaren  Ycrändc- 

# 

rungen  unterworfen ,  und  zwar  verschieden  nach 
den  Stadien  und  dem  Wechsel  der  Krankheit. 
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1)  Bei  den  rasch  und  unter  Krämpfen  Verstor¬ 
benen  zeigt  der  geöffnete  Wirbelkanal  Folgendes: 
die  Dura  mater  bat  ein  starkes  Gefässnetz,  und  ist 

an  einzelnen  Stellen  livid,  an  einigen  rosenroth} 

% 

manchmal,  und  zwar  gegen  die  cauda  equina  zu, 
bedeckt  sie  ausgetretenes,  schwarzes,  flüssiges  Blut  } 
am  Hals-  und  oberen  Brusttbeilc  legt  sie  sich  rnnz- 
lich  um  das  Rückenmark,  der  untere  Brusttheil  bis 
abwärts  ist  ausgespannt.  Wenn  man  mit  dem  Finger 
von  oben  herabfährt,  so  fühlt  man  den  barten  Strang 
bis  olingefahr  an  den  letzten  Brustwirbel,  woselbst 
diese  Härte  plötzlich  aufhört,  und  eine  brerweiche 

Stelle  beginnt}  die  untere  Anschwellung,  aus  der 

♦ 

die  cauda  equina  tritt,  wird  manchmal  wieder  hart, 
manchmal  bleibt  sie  weich.  Wenn  man  ganz  unten 
mit  dem  Finger  die  gespannte  dura  mater  anschlägt, 
so  siebt  man  eine  Flüssigbeit  nach  Aufwärts  zu 
Wellen  werfen.  Hat  man  die  dura  mater  aufge¬ 
schnitten  ,  so  findet  sich  eine  sehr  grosse  Menge 
Serum  ,  welchem  manchmal  Blut  beigemischt  ist. 
Auf  dem  Rückenmarke  verbreitet  sich  ein  strotzen¬ 
des  Venennetz}  die  Venen  sind  oft  so  angeschwol¬ 
len,  und  auch  nach  der  Länge  ausgedehnt,  dass  sie 
sich ,  um  Raum  zu  gewinnen ,  schlängeln  müssen, 
wesshalb  oft  Farthien  anzutreffen  sind,  welche  ei¬ 
nem  Plexus  choroideus  ähnlich  werden.  Die  Me- 
dulla  oblongata  ist  immer  sehr  hart ,  eben  so  der 
Brusttheil  des  Rückenmarkes.  Wenn  der  Kranke 
sehr  schnell  gestorben  ist ,  findet  sich  in  der  Ge- 
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gend  des  letzten  Brustwirbels  eine  er  weichte 
Stelle,  1  —  2  Zoll  lang*.  Die  untere  Anschwel¬ 
lung*  wird  dann  entweder  wieder  hart,  oder  bleibt 
weich ,  aber  justo  weicher ,  wo  hingegen  die  er¬ 
weichte  Stelle  am  letzten  Brust-  und  ersten  Bauch- 
Wirbel  eine  spccifike  Erweichung* ,  meist  nur 
von  1  —  2  Zoll,  mit  veränderter  Substanz  ist : 
es  ist  das  weisse  Mark  in  einen  graulich  -  violetten 
Brei  verwandelt,  dem  Blut  beigemischt  zu  seyn 
scheint.  Diess  ist  dieselbe  Erweichung*  des  Rük- 
kenmarkes,  welcher  das  Gehirn  in  einzelstchenden 
und  abgegränztcn  Stellen  in  jenen  Fällen  unter¬ 
liegt,  die  Hostan  fälschlich  Ramollissement  du  cer- 
veau  inflammatoire  nennt. 

Diese  kranke  Rückenmarksmasse  ist  eigentlich 
nicht  ganz  breiig  ,  sondern  körnig  -  sulzig ,  es  ist 
vollkommene  Gewebs  -  Veränderung  ,  welche  sich 
von  dem  (relativ)  gesunden  Rückenmarke  abgränzt, 
wie  ein  weicher  Eierdotter  von  dem  gehärteten 
Weissen.  Die  Erweichung  ist  schmuzig-hechtgrau 
mit  violetten  Tupfen.  Die  Blutverästelung  ist  sehr 
stark  sichtbar,  die  feinsten  Gcfässe  sind  erweitert, 
an  den  meisten  Stellen  aber  durchaus  nicht  orga- 
nisirt,  und  unbestimmt,  wie  Flüssigkeiten,  welche 
sich  nicht  verbinden,  sich  marmorartig  zusammen¬ 
stellen.  Im  höchsten  Grade  der  Erweichung  sieht 
man  keine  Blutverästelung  mehr ,  sondern  nur  ei¬ 
nen  eraulicli-violetten  Brei  *). 

*)  Vgl.  Hostan ,  Cours  Je  clinique  etc. —  „lorsque  l’injection 
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Es  ist  sowohl  die  bczeichnctc  Gehirnerwei¬ 
chung’  ,  als  auch  die  damit  verglichene  Rücken¬ 
marks-  Erweichung  der  Cholera -Kranken  sehr  zu 
unterscheiden  von  der  Erweichung  im  Umkreise 
der  Gehirn-  oder  Rückenmarks -Tuberkel,  in  wel¬ 
chem  Falle  sie  nicht  abgegränzt,  sondern  diffus, 
allmählich  beginnend,  und  zunächst  des  Tuberkels 
am  stärksten ,  als  schwefelgelber ,  zu  Flocken  und 
etwas  Serum  geronnener  Rrei  ohne  Rlutbeimischung 
erscheint. 

Das  Rückenmark  findet  sich  bei  nicht  so  rasch 
Verstorbenen  (in  1  —  3mal  24  Stunden)  meistens  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  hart ,  und  manchmal  so 
hart,  dass  man  es  mit  Kautschuk  vergleichen  kann. 
Ich  hatte  in  München  sehr  viele  Augenzeugen,  als 
ich  ein  solches  herausgeschnittenes  Rückenmark 
quer  über  meinen  Finger  legte ,  dasselbe  balanci- 
rend  in  die  Höhe  hielt,  und  dessen  Endpunkte 
nur  wenig  herab  sanken.  Der  anwesende  In¬ 
strumentenmacher  Scheinlein *  *)  wählte  sehr  passend 
den  Vergleich  mit  Kautschuk. 

sanguine  est  manifeste  par  une  multitude  des  points  dans 
l’endroit  malade  ou  meme  par  de  yeritables  ecchymöses. 
Quelquefois  on  rencontre  une  multitude  des  points  rem- 
mollis ,  ils  sont  alors  violets ,  ecchymöses ,  semblables  en 
tout  ä  des  täches  scorbutiques.“ 

*)  leb  zog  geflissentlich  den  Vergleich  eines  vorurtheilsfrcien 
Laien  dem  eines  möglicherweise  befangenen  Mediziners  vor. 
Es  ist  eine  traurige  Wahrheit,  dass  es  viele  Leute  vom 
Fache  giebt,  welche  sich  durch  die  verschiedensten  Sec- 
tionsergebnisse  nicht  in  ihrer  vorgefassten  Meinung  irre 
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Wenn  anch  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  hart  gefunden  wird,  so  zeigt  sich  doch 
manchmal  jene  Stelle,  die  häufig  dem  wahren  Ra- 
molissement  unterworfen  ist ,  etwas  weicher, 
dunkler  gefärbt ,  und  dasselbe  wenigstens  andeu¬ 
tend. 

Rei  Leichen,  welche  nach  4 — 11  Tagen  u.  s.  f. 
am  Typhoid  gestorben  sind,  findet  sich  unter  der 
dura  matcr  einiges  Wasser,  aber  niemals  die  grosse 
Quantität,  wie  bei  den  im  Cholerastadium  Verstor¬ 
benen;  Gefässinjection  ist  nicht  stärker  als  im  nor¬ 
malen  Zustande,  und  das  ganze  Rückenmark 
findet  sich  weicher,  aber  justo,  und  ohne 
Veränderung  des  Gewebes.  Die  medulla  ist  aus 
der  gefährlichen  Periode  —  dem  Cholerastadium  — 
als  ziemlich  Integra  hervorgegangen ,  sie  wurde 
entlastet,  und  der  Krankheitsprozess  gehörte  so¬ 
dann  dem  Dauungskanale ,  dem  vegetativen  Ner- 

machen  lassen,  ja  iin  Gegenthcile,  sie  sehen  durch  farbige 
Brillen  und  fühlen  mit  der  armata  manus  ,  damit  können 
sie,  je  nach  Gutdünken,  roth  machen  was  schwarz,  und 
weich  was  hart  ist. 

Uebrigens  war  der  erwähnte  damals  vollkommen  ge¬ 
sunde  Mann  wenige  Tage  darauf  mit  dem  grössten  Theile 
seiner  Familie  ein  Opfer  der  Cholera.  Der  Mann  verdient 
einer  rühmlichen  Erwähnung  wegen  Verfertigung  einer 
Scheibensäge  zur  Oeffnung  des  Rückenmarkkanals ,  und 
einzelnen  Resectionen.  Es  ist  natürlich  dem  Heine’ selten 
Osteotom  nicht  entfernt  an  die  Seite  zu  stellen ,  aber  zu 
dem  genannten  Zwecke  sehr  brauchbar,  und  kam  uns  in 
München  zu  statten,  als  wir  anfingen,  dem  Rückenmarke 
mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
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vcnsysteme  und  dem  Blute  an  ,  und  wurde  achtes 
Schleimfieber. 

II.  Die  Nerven.  Das  Neurilem  des  Plexus 
hrachialis  hat  nur  selten  ein  sichtbares  Gefäss- 
netz  ,  es  ist  meistens  weiss  und  häufig;  trochen. 
Der  Ne  rvus  cruralis  und  der  ischiadicus  sind 
hei  Allen  in  den  Cholerastadien  Gestorbenen  mit 
einem  starken  Gcfässnetz  umgeben ,  und  zwischen 
den  Strängen  findet  sich  manchmal  extravasirtes 
Blut  ,  so  ,  dass  dieselben  von  einander  getrieben 
werden  ,  und  dadurch  eine  leichte  Anschwellung 

des  Nervenbündels  veranlassen.  Die  Nerven  sind 

.  \  ' 

trocken,  hart,  und  das  Neurilema  klebrig,  wie  die 
Pleura  und  das  Peritonaeum.  Dieser  Zustand  fehlt 
beim  Typhoid,  wo  die  Bewegungsnerven  ihre  In¬ 
tegrität  wieder  erlangt  haben. 

Die  Veränderungen  der  Gangliennerven 
sind  inconstant,  und  obwohl  ein  Leiden  der¬ 
selben  bei  den  meisten  Sectionen  ersichtlich  ist,  so 
ist  dasselbe  doch  mit  den  Stadien  nicht  in  Einklang 
zu  bringen ,  und  bei  verschiedenen  Leichen ,  die 
unter  denselben  Verhältnissen  gestorben  sind,  sich 
widersprechend. 

Die  anatomisch  -  pathologischen  Veränderungen 
der  Gangliennervcn  unterscheiden  sich  von  denen 
der  Bewegungsnerven  dadurch  ,  dass  Erstere  an 
gewissen  Stellen  eine  gleichmässig  verbreitete  Ro- 
senröthe,  Letztere  ein  Gefässnetz  haben  $  dass  Ers¬ 
tere  kleine  geröthete  Anschwellungen  der  Nerven 

selbst, 
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selbst,  Letztere  aber  nur  ein  Auseinandertreiben 
der  Nervenstränge  durch  Blutextravasat  zeigen  $ 
dass  ErsAere  feucht,  mit  Ausnahme  des  Nervus  va- 
gus,  Letztere  trocken  sind. 

Der  Nervus  vagus  ist  manchmal  stellenweis 
rosenroth  und  feucht,  manchmal  hat  er  ein  kleines 
Gefässnetzchen  des  Neurilems,  und  ist  seihst  weiss 
und  trocken.  Diese  Trockenheit  findet  sich  vorzüg¬ 
lich  dann ,  wenn  der  Herzbeutel  auch  trocken  ist, 
welcher  bekanntlich  oft  die  Trockenheit  eines  Per¬ 
gaments  erreicht. 

Der  Nervus  s  p  1  a  n  c  h  n  i  c  u  s  m  a  j  o  r  hat  manch¬ 
mal  kleine  Anschwellungen,  sie  finden  sich  in  ei¬ 
ner  Entfernung  von  1  bis  1  y2  Zoll,  und  lassen  da¬ 
zwischen  den  Nerven  normal  verlaufen.  Diese  An¬ 
schwellungen  sind  leicht  rosenfarb,  und  in  der  Mitte 
haben  sie  das  Ansehen  eines  Ritzcliens,  worin  ein 
schwarzes  Gefässchen  verläuft.  Da  ich  auf  meine 
Augen  allein  mich  nicht  vollkommen  verliess ,  so 
forderte  ich  in  München  mehrere  der  anwesenden 
Herren  Aerzte  auf,  diesem  so  wie  dem  folgenden 
Ergebnisse  zur  Bestätigung  ihre  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  zu  schenken. 

Einige  herausgeschnittene  und  gereinigte  Gang¬ 
lien  des  Bauchthciles  hatten  deutlich  einen  livid- 
r  ö  t  li  1  i  c  li  e  n ,  weichen  Kern,  und  so  klein  die 
Parthie  auch  war,  so  hatte  sie  doch  eine  solche  Deut¬ 
lichkeit,  dass  man  es  füglich  mit  dem  erwähnten  Ra- 
mollissement  des  Rückenmarks  vergleichen  konnte, 

K 

a 
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III.  Kopf hölile.  Die  erste  auffallende  Er¬ 
scheinung’  hei  rasch  Verstorbenen  ist  ein  eompaetc- 
res,  grosses  Gehirn,  wie  dessen  auch  in  den  meis¬ 
ten  Choleraschriften  Erwähnung*  geschah.  Noch 
derber  ist  die  Varolsbrücke ,  und  diese  Derbheit 
erreicht  dann  in  der  Medulla  oblongata  ihr  Maxi¬ 
mum. 

Das  Gehirn  ist  bei  denen,  welche  am  Typhoid 
verstarben,  weicher  und  schmieriger  als  im  norma¬ 
len  Zustande ,  die  Medulla  oblongata  bleibt  aber 
auch  dann  noch  härter  als  gewöhnlich. 

Die  Venen  und  Sinus  sind  nicht  immer  strot¬ 
zend  :  in  Cholerastadien  angefüllt  mit  flüssigem, 
schwarzem ,  schmierigem  Blute ,  im  Reactionssta- 
dimn  und  bei  Gehirntod  enorm  überfüllt,  manch¬ 
mal  oberflächliche  Blutextravasate.  Bei  Säufern  fin¬ 
det  sieh  schon  in  den  Cholerastadien  Serumerguss 
zwischen  der  arachno’idea  und  der  pia  mater.  Bei 
Hydroceplialus  acutus  in  der  Hyperreaction  findet 
sich  dasselbe,  und  überdiess  sehr  viel  Wassererguss 
in  den  Ventrikeln.  Der  Plexus  choroideus  ist  strot¬ 
zend,  wenn  kein  Wasser  ergossen  ist,  dagegen  leer 

bei  starkem  Wassererguss.  Im  Typhoid  sind  die 

# 

V  enen  nicht  stark  angefüllt,  aber  das  Blut  ist  kirsch¬ 
braun  und  sehr  dünnflüssig.  Dem  kleinen  Gehirne 
konnte  ich  selten  etwas  Besonderes  abgewinnen, 
nur  im  Typhoid  oft  eine  auffallende  Mürbe. 

In  BeztiP'  auf  die  Stadien  der  Krankheit  und 

i) 

das  Verlud  ten  des  Kückenmarks  zum  Gehirne  kann 
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mail  folgende  Veränderungen  als  constänt  anneh- 
inen. 

1)  Im  Rückenmark  und  dessen  Häuten  ist  Ge- 
fässinjcction  immer  vorhanden  ,  am  stärksten  aber, 
wenn  die  Kranken  im  Cholerastadium  und  unter 
Krämpfen  starben.  Beim  Typhoid  ist  die  Injection 
schwach. 

2)  Wasserergüss  findet  sich  immer,  sehr  stark 
nach  Cholera,  geringer  nach  dem  Typhoid. 

3)  Die  Medulla  oblongata  ist  immer  härter  ,  je¬ 
doch  nach  Cholera  stärker  als  nach  dem  Typhoid. 

4)  Stirbt  einer  rasch  und  unter  Krämpfen,  so 
ist  fast  das  ganze  Rückenmark  sehr  hart  5  ist  aber 
vor  dem  Tode  vollkommene  Paralyse  eingetre¬ 
ten,  so  ist  nur  der  Hals-  und  Brustthcil  hart,  und 
am  Anfänge  des  Bauchtheiles  zeigt  sich  die  spe- 
cifike  Erweichung. 

5)  Nach  dem  Typhoid  ist  das  ganze  Rücken¬ 
mark  justo  weicher,  doch  bleibt  die  Medulla  ob¬ 
longata  stets  etwas  härter. 

6)  Den  Reflex  der  Rückenmarkserscheinungcn 
und  Veränderungen  findet  man  im  Gehirne,  wie 
das  überhaupt  bei  allen  Rückenmarkskrankheiten 
der  Fall  ist.  Ist  das  Rückenmark  sehr  hart,  dann 
ist  auch  das  grosse  Gehirn  compacter.  Aufs 
kleine  Gehirn  erstreckt  sich  diese  Härte  nur  sehr 
selten.  Ist  sehr  viel  Serum  im  Rückenmark  er¬ 
gossen,  so  findet  sich  auch  welches  unter  der 
pia  mater  und  in  den  Ventrikeln.  Ist  das  Venen- 
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netz  um  ilaä  Rückenmark  sehr  stark ,  so  strotzen 
auch  die  des  Gehirns.  Ist  das  ganze  Rückenmark 
j  u  s  t  o  weicher,  so  ist  auch  das  Gehirn  etwas 
weicher. 

Nur  hei  bekannten  Säufern ,  Apoplexie ,  furi- 
bunden  Delirien  im  Typhoid  und  wirklichem  Ge¬ 
hirntode  überwiegen  die  Veränderungen  im  Kopfe, 
in  den  anderen  Fällen  stets  die  des  Rückenmarks. 

Sclilüsslich  ist  nochmals  des  Umstandes  zu  er¬ 
wähnen,  dass  bei  starkem  Wasscrerguss  die  Venen 
minder  angefüllt  sind ,  insonderheit  ist  diess  mit 
den  Venen  der  Fall,  die  sieh  im  engen  Rauine  be¬ 
finden  ,  wie  die  Venen,  welche  auf  dem  Rücken¬ 
marke  verlaufen  ,  und  die  Plexus  elioro'idei  des 
Gehirns,  welche  dann  leer  und  wie  ausgewaschen 
gefunden  werden.  Es  möchte  wohl  durch  die 
Raumbeengung,  die  das  Wasser  hervorbringt,  und 
den  mechanischen  Druck  das  Blut  aus  den  Venen 
herausgedrückt  worden  seyn. 

Ich  kann  die  Gelegenheit  nicht  umgehen ,  hier 
auf  die  mit  den  Ergebnissen  der  Section  barmoni- 
rendem,  deutlichen  Rückenmarkserscheinungen  bei 
Cholerakranken  aufmerksam  zu  machen. 

1)  Rückenmarksschmerz  kann  man  nur  äusserst 
selten  beobachten,  aber  an,  vom  Rückenmark  ent¬ 
fernten  Thcilcn,  und  vom  Rückenmark  herrührend, 
fast  immer,  und  zwar  am  heftigsten  im  dritten  oder 
eigentlichen  Cholcrastadium.  Die  Kranken  klagen 
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ein  spannendes,  schmerzhaftes  Gefühl, 
das  vom  Rüchen  her  über  beide  Hyp  oclio  n- 
drien  in  die  Herzgrube  läuft,  wo  es  am 
heftigsten  wird.  Die  äussersten  Punkte  der 
falschen  Rippen  und  die  Herzgrube  sind  oft  nur 
die  schmerzhaften  Stellen.  Nicht  selten  aber  be¬ 
schreiben  dieses  Gefühl  die  Kranken  ,  als  ob  sich 
eine  Wurst  oder  ein  Reif  von  hinten  über  beide 
Seiten  nach  vorne  anlege.  E  i  n  Kranker  verglich 
das  Gefühl  mit  dem,  welches  ein  grosser  bauchiger 
Zirkel,  der  seine  Endpunkte  noch  besonders  in  die 
Herzgrube  eindrücke,  hervorbringen  würde  *). 

2)  Der  Zustand  der  uropoetischen  Organe  und 
des  Mastdarms  steht  im  Verhältnisse  zum  Erkran¬ 
ken  des  Rückenmarkes.  Ersterc  sind  im  Cholera- 

*)  Ich  hatte  vor  einigen  Jahren  vier  Stunden  von  hier,  in 
Jungenhofen ,  eine  Kranke ,  welche  an  äusserst  heftigen, 
täglich  mehrmal  wiederkehrenden  epileptischen  Zufällen  litt. 
Die  Finger  waren  auch  ausser  dem  Anfalle  krallenförmig 
gekrümmt  und  bläulich,  eben  so  die  Hand  einwärts  gebo¬ 
gen  ,  die  unteren  Extremitäten  gelähmt,  die  Zehen  einwärts 
gezogen  und  blau;  der  rechte  Fuss  war  so  nach  Innen  und 
Hinten  gebeugt,  dass  er  die  Gestalt  eines  Klumpfusses  be¬ 
kam —  genau  wie  bei  Choleraleichen.  Mastdarm  und  Urin- 
blase  waren  gelähmt.  Die  Krankheit  rührte  von  Schlägen 
auf  das  Rückgrad  her.  Es  war  chronische  Entzündung  des 
Rückenmarks,  und  nicht  der  geringste  Schmerz  desselben 
vorhanden,  dagegen  aber  die  Spannung  über  den  Bauch 
herüber  und  der  Druck  in  der  Herzgrube  unerträglich. 
Ich  liess  zwei  grosse  Moxen  auf  beiden  Seiten  der  Caud$ 
equina  abbrennen,  und  nachdem  ich  dasselbe  von  8  zu  8 
Tagen  dreimal  wiederholt  hatte ,  war  die  Kranke  herge¬ 
stellt. 
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Stadium  stets  im  Lähmungszustande ,  nicht  selten 
auch  das  S  romanum  und  der  Mastdarm  5  es  hahen 
dann,  wie  das  so  oft  geschieht,  die  Stuhlauslee¬ 
rungen  plötzlich  aufgehört ,  und  man  findet  den 
Dich  darin  vom  S  rom.  an  zusammengezogen ,  und 
die  übrigen  Gedärme  sehr  überfüllt  und  ausge¬ 
dehnt.  Es  wird  manchmal  von  den  Nieren  Urin 
secernirt,  aber  die  Blase  bann  denselben  nicht  ent¬ 
leeren,  da  sie  gelähmt  ist,  und  man  muss  den  Ka¬ 
theder,  wie  hei  jeder  Rüchenniarkslähmung ,  an¬ 
wenden. 

3)  Die  heftigen  Krämpfe  der  unteren  Extremitäten 
hängen  mit  dem  Reizungszustande  des  Rückenmarks 
zusammen,  welcher  denselben  auf  die  Bewegungs- 

v  _ 

Nerven  weiter  verbreitet.  Es  sind  diese  Krämpfe 
Folge  der  reactiven  Thätigkeit  des  Rückenmarks, 
und  fruchtlose  Bestrebungen ,  die  Krankheitsmate- 
rie  auszustossen.  Diese  reactive  Nerventhätigkeit 
ist  mit  der  Epilepsie  hei  Gehirntuberkeln  zu  ver¬ 
gleichen  ,  woselbst  das  Gehirn  in  den  fruchtlosen 
Bestrebungen,  sich  der  Tuberkeln  zu  entledigen, 
zu  Grunde  geht.  Eine  nicht  seltene  Erscheinung 
bei  Cholerakranken  ist  der  Opisthotonus ,  welcher 
in  wenigen  Stunden  tödtet.  Geringere  titanische 
Erscheinungen  finden  sich  fast  immer ,  und  wer 
wollte  wohl  den  Grund  davon  in  etwas  Anderem, 
als  dem  tiefen  Leiden  des  Rückenmarks  suchen? 

4)  Die  meisten  Nerven ,  welche  dem  kleinen 
Kreislauf  vorstehen ,  haben  ihren  Ursprung  in  der 
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Medulla  oblongata,  und  die  Bewegunsvcrvcn  des 
Thorax  im  Brusttheile  des  Rückenmarks,  daher  die 
Respirationsnotli ,  der  gehemmte  kleine  Kreislauf, 
und  die  unterdrückte  Oxydation  des  Blutes.  Das 
im  Ritckcnmarkskanal  ergossene  Wasser  drückt  die 
unteren  Parthien,  und  die  Erweichung  findet  sieh 
erst  heim  beginnenden  Bauclitheile ,  wesshalb  die 
Galle  und  Urin  bereitenden  Organe  meistens  im 
Zustande  vollkommener  Lähmung,  die  Lungen  und 
das  Herz  dagegen  nur  in  dem  der  Halblähmung 
sieh  befinden.  Nur  wenn  das  Rückenmark  frei 
wird ,  beginnt  die  Gallen  -  und  Urinsecrction  5  hat 
aber  die  vorbereitende  Blutentkohlung  in  der  Le¬ 
ber  begonnen,  so  gewinnen  die  nun  ebenfalls  der 
Paralyse  entronnenen  Lungen  ein  noch  freieres 
Spiel,  es  beginnt  ein  lebhafter  kleiner  Kreislauf, 
eine  vollständige  Oxydation  des  Blutes ,  und  nun 
ist  auch  die  Möglichkeit  zur  Wiederherstellung  der 
äusseren  Hautfunktion  gegeben.  Es  ist  mit  der  Gal¬ 
lebereitung  dasselbe  Verhältnis  wie  mit  der  Uro- 
poese$  die  Galle  wird  mit  dem  Eintritte  der  Cho¬ 
lera  nicht  zurückgehalten ,  sondern  es  wird  gar 
keine  mehr  bereitet. 

5)  Die  Cerebro-Spinalnerven  können  nicht  ohne 
das  ganglio-sympathische  System  gedacht  werden  *), 
und  das  Leiden  aller  Parthien  des  Rückenmarkes 
findet  stets  lebhafte  AeiisscrUngen  in  den  vegeta- 


*)  Okcns  allgein,  Naturgeschichte. 
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tiven  Nerven.  Es  ist  die  innige  Verbindung  des 
Sympathicus  mit  den  hinteren  und  vorderen  Wur¬ 
zeln  der  Spinalnerven  durch  Sömmerintj ,  Mayer 
in  Bonn ,  Retzius  und  Panizza  *)  dargethan  ,  und 
hieraus  das  Ergriffcnscyn  der  dem  vegetativen  Le¬ 
hen  angehörigen  Organe  hei  dem  tiefen  Leiden  des 
Rückenmarks  erklärlich.  Man  konnte  einwenden : 
wenn  sämmtliche  Secretionsorgane  im  Zustande  der 
Halhlähmung  oder  wirklichen  Lähmung  sind;  warum 
ist  cs  der  Darmkanal  nicht  auch?  Man  erlaube  in- 
dess  ,  dass  die  Natur  in  summo  discrimine  wenig¬ 
stens  einen  Hülfsweg  eröffene ,  wenigstens  ein 
Secretionsorgan  mit  der  Ausstossung  des  Pathisclien 
beschäftige;  und  es  ist  gerade  das  Charakteristische 
dieser  Krankheit,  dass  der  Darmkanal  dazu  gewählt 
wird.  Es  ist  mit  den  Gesetzen  der  Pathologie  voll¬ 
kommen  übereinstimmend ,  dass  Retentionen  der 
einen  Organe  mit  Profluvien  der  anderen  gleich¬ 
zeitig  sich  einfinden.  Aber  leider  äussert  die  pa¬ 
ralytische  Tendenz  in  der  Cholera  ihre  Verderb¬ 
lichkeit  auch  in  dem  Darmkanale,  was  wir  hei  der 

s.  g.  Cholera  sicca  sehen.  Die  Bewegungen  des 

*  . — * 

Darmkanals  sind  übrigens  mehr  passiver  Art,  es 
sind  Erschütterungen,  die  alsbald  in  Lähmungszu¬ 
stand  übergehen.  Der  Mastdarm ,  welcher  unter 
direktem  Einflüsse  des  Rückenmarkes  steht,  ist 
auch  stets  von  Vorne  herein  mehr  oder  weniger 


;)  Sieh  Pr.  Carl  Schneemann’ s  Bemerkungen  über  Panizza* s 
Versuche.  Erlangen  1836. 
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der  Lähmung  unterworfen ,  was  wir  aus  dem  un¬ 
willkürlichen  Abgänge  der  Stühle  erkennen. 

6)  Eine  wirklich  rheumatisch  -  pituitöse  ,  dem 
Choleraeinflusse  unterworfene  Kranklieits  -  Consti¬ 
tution  zeichnet  sich  aus  durch  Rheumatismen  mit 
gastrischen  Zuständen,  meist  Durchfällen,  gepaart, 
oder  auch  sich  gegenseitig  ausschliessend  und  wech¬ 
selnd  ;  in  höherer  Entwickelung  durch  jenes  hef¬ 
tige  rheumatisch -gastrische  Fieber,  welches  nach 
dem  fünften  Tage  das  volle  Bild  eines  Schleimfie¬ 
bers  zeigt.  Es  ist  hei  diesem  Krankheitsgenius 
einerseits  eine  rheumatische  Metastase  auf  die 

t 

Schleimhäute ,_  andererseits  ein  Fortschreiten  auf 
die  Nervenscheiden,  seihst  auf  die  Rückenmarksbe¬ 
kleidungen  ,  etwas  häufiges ,  und  ich  habe  nur  zu 
beklagen ,  dass  ich  hei  Schleimfieberleichcn  bisher 
die  Eröffnung  des  Rückenmarkkanals  versäumte. 

An  dem  Schauplatze  einer  Choleraepidemie  fin¬ 
den  sich  die  genannten  Charaktere  hei  solchen, 
welche  an  der  epidemischen  Constitution  participi- 
ren,  auf  eine  auffallende  Weise.  Ich  hatte  Gele¬ 
genheit  in  München,  Cholerakranke  zu  examiniren, 
welche  mehrere  Tage  vorher  an  den  heftigsten 
Rheumatismen  der  unteren  Extremitäten  mit  uner¬ 
träglichen,  schlagenden  Schmerzen,  die  gar  keinem 
Hautreize  wichen,  litten}  diese  Erscheinung  hörte 
plötzlich  auf,  cs  entstand  Druck  in  den  Hypochon¬ 
drien  und  der  Herzgrube,  Pclzigkeit  und  Krämpfe 
der  unteren  Extremitäten ,  Kälte ,  Diarrhöe  etc. 
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und —  die  Cholera  yvar  fertig.  Dieser  Vorgang  ist 

einer  rheumatischen  Metastase  auf  das  Rückenmark 

'  .  \ 

am  vergleichbarsten.  Man  muss  sich  hier  aber  nicht 
mit  einer  rheumatischen  Entzündung  begnügen, 
man  muss  nicht  den  matten  Begriff  eines  Rheu¬ 
matismus  festlialten ,  sondern  jenes  höchst  poten- 
zirte  Rheuma  annehmen,  welches  dem  Schleimfie¬ 
ber,  Kindbettfieber,  Friesei,  Croup,  fast  allen  Neu- 
rophlogoscn  und  unserer  weltgeschichtlichen  Epi¬ 
demie  zu  Grunde  liegt.  Wenn  man  bei  patlioge- 
nischer  Untersuchung  der  Cholera  analytisch  zu 
W erke  geht ,  so  findet  man  in  ihren  kleinen  Ab¬ 
fällen  bei  Individuen,  die  von  der  Krankheit  nur 
gestreift  sind,  ein  leichtes,  einfaches  und  schein¬ 
bar  sehr  unschuldiges  Rheuma.  Es  gibt  Leute,  die 
an  einer  Steifheit  des  Halses ,  der  Schulter ,  an 
Angina,  an  Rheumatismus  der  Gedärme,  an  Diar¬ 
rhöe  leiden^  ein  gelinder  Schweiss,  ein  röthliclies 
Sediment  im  Harn  beendiget  die  ganze  Geschich¬ 
te,  —  und  diese  Leute  nahmen  Tlieil  an  der  ge¬ 
waltigen  Krankheit.  Andere ,  welche  sich  in  der 
Nähe  der  Cholera  befinden ,  fühlen  eine  schmerz¬ 
hafte  Steifheit  im  Rücken,  welche  sich  wie  ein 
Reif  nach  der  Herzgrube  verbreitet,  es  sind  Ver¬ 
dauungsstörungen  damit  verbunden,  und  sie  behal¬ 
ten  dieses  Gefühl  noch  einige  Zeit ,  nachdem  sie 
sich  von  Choleraorten  schon  entfernt  hatten  ,  und 
cs  stellte  sich  sogleich  wieder  ein,  sobald  sic  sieh 
dahin  zurück  begeben. 
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7)  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Reconvalescenz 
rasch  auf  heftige  Cholera  folgte,  finden  sich  sehr  deut¬ 
liche  Residuen  der  Rückenmarks  -Krankheit :  ein 
pelziges,  schmerzhaftes  Gefühl  der  unteren  Extre¬ 
mitäten —  ein  Prickeln  und  eine  Steifheit —  eine 
länger  andauernde  Spannung  im  Kreuz  5  —  wenn 
die  Reconvalescenten  gehen  wollen,  so  brechen  sie 
in  die  Knie  zusammen  ,  wenn  sie  sich  auch  sonst 
ziemlich  kräftig  fühlen  5 —  nicht  selten  bleibt  einige 
Zeit  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  selbst  der 
Urinblasc  und  des  Mastdarms,  zurück. 

In  Frankreich  soll  brandiges  Absterben  der 
Glieder  öfters  vorgekommen  seyn.  Dieses  und  zwei 
merkwürdige  Fälle  von  Paralyse  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  ,  der  Rlasc  und  des  Mastdax’ms ,  sodann 
Eintreten  von  Brandblasen  und  Tod  nach  Cholera- 
Anfällen  erzählt  Heine  in  seiner  bereits  erwähnten 
Schrift  pag,  20. 

. 

Man  muss  sieh  wahrlieh  Mühe  geben ,  in  den 
angegebenen  Erscheinungen  etwas  Anderes,  als  ein 
hervorstechendes  Rükenmarksleiden  zu  suchen.  In 
vielen  Schriften  über  Cholera  deutete  man  krank¬ 
hafte  Zustände  des  Rückenmarks  an  *) ,  aber  man 

*)  Sieh  Eisenmann.,  Pyra  II.  pag.  599  u.  ff.  ,, —  in  Russ¬ 
land  und  Norddeutschland  traf  man  häufig  Erweichung  des 
Rückenmarks  an,  —  In  der  Regel  sind  die  Häute,  wenn 
nicht  entzündet,  doch  im  Zustande  starker  Congestion.  “ 
Otto  fand  unter  der  dura  matcr  öfters  ein  wässeriges  oder 
ein  blutiges  Exsudat  von  einigen  Unzen.  Das  Rückenmark 
selbst  war  theils  fest,  thcils  mehr  oder  weniger  erweicht. 
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schlüpfte  darüber  als  über  eine  bedeutungslose 
Sache  hinweg.  Wie  gering  sind  oft  die  Sections- 
Ergebnisse,  und  welch  heftige  Erscheinungen  eines 
Rückenmarkleidens  gingen  im  Lehen  voraus !  Wie 
befriedigend  aber  sind  Erstere  ?  und  harmonirend 
mit  Letzteren  bei  Choleraleichen  ! 

IV.  Bauchhöhle.  Die  allgemeine  Ansicht 
derselben  ist  bei  rasch  an  der  Cholera  Vcrstorbe- 

Man  fand  es  bis  zum  Brei  erweicht.  Die  Erweichung  kam/ 
nach  Kleeberg ,  in  den  meisten  Fällen  in  der  oberen  Brust¬ 
gegend  vor  (bei  meinen  Sectionen  stets  in  der  oberen  Bauch¬ 
gegend).  Von  der  fast  constanten,  graul ich-rothen  Färbung 
der  inneren  grauen  Substanz  Hessen  sich  die  Uebergänge 
bis  zur  raam- ähnlichen  Verflüssigung,  und  von  der  partiel¬ 
len  bis  zu  der  totalen  Erweichung  nachweisen. 

Dr.  Xaver  Gietl  sah  immer  nur  den  unteren  Theil  (die  un¬ 
tere  Anschwellung ,  aus  der  die  cauda  equina  tritt)  afficirt ; 
den  Pons  -  Varoli  und  das  verlängerte  Mark  sehr  injicirt 
und  derber.  Pag.  18  des  Hefts  I.  der  Beobachttmgen  hager. 
Aerzte :  ,,die  Affection  des  Rückenmarkes  aber  er¬ 
scheint  zahlreicher  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  in 
athletischen  Männern ,  nach  sehr  heftiger  Cholera, 
indem  sich  schon  während  des  Verlaufes  brennende  Kreuz- 
Schmerzen  zeigten.  “ —  Pag.  48:  ,,die  Substanz  des  Ge¬ 
hirns  und  Rückenmarks  ist  derb  und  zähe,  und  die  un¬ 
tere  Anschwellung  des  Rückenmarks  auffallend 
fest  und  hart.  “ 

Dr.  Jos.  FF'agtter  zu  Carlsbad  (siehe  dessen  Abhandlung 
über  die  Cholera,  Prag  1836)  fand  Blutextravasat  in  dem 
Wirbelkanale ,  die  dura  mater  injicirt,  rosenroth  gefärbt, 
unter  derselben  öfters  ein  seröses  Exsudat;--  die  Gefässe 
der  pia  mater  mit  dunklem  Blute  angefüllt.  Die  Substanz 
des  Rückenmarkes  will  Fragner  normal  gefunden  haben. 
Es  ist  mir  befremdend,  dass  man  in  Russland  und  Nord- 
Deutschland  die  Erweichung  so  häufig  antraf,  in  Wien 
und  Prag  aber  gar  nicht  angetroffen  haben  will. 
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nen  stets  dieselbe  ,  und  von  Froriep  sehr  getreu 
eolorirt.  Obwohl  die  Gedärme  erweitert  und  durch 
die  grosse  Quantität  des  Inhaltes  seihst  verlängert 
sind  ,  was  man  an  den  starken  Windungen  des 
queren  und  absteigenden  Dickdarmes  erkennt  ,  so 
ist  doch  die  Bauchhöhle  nie  aufgetrieben,  weil  mit 
dem  Mangel  der  Leichenzersetzung  auch  die  Gas- 
Entwicklung  fehlt.  Welche  Bedeutung  das  Rük- 
kenmark  in  der  ersten  Periode ,  und  welche  das 
ganglio  -  sympathische  System  in  den  späteren  Pe¬ 
rioden  habe,  sieht  man  aus  der  Vergleichung  der 
Sectionen  an  solchen ,  die  in  verschiedenen  Zeit¬ 
räumen  gestorben  sind.  Man  kann  sich  dann  des 
Gedankens ,  dass  das  primäre  Leiden  des  Rücken¬ 
markes  ,  wenn  es  nicht  tödtete ,  später  dem  Gang¬ 
liensysteme  allein  aufgebürdet  würde,  nicht  erweh¬ 
ren.  Bei  solchen,  die  nach  ein  paar  Stun¬ 
den  der  Cholera  erlegen  sind,  findet  man 
die  stärksten  Veränderungen  in  der  Rük 
kenmarks  höhle ,  dagegen  die  schwächsten 
im  Darmkanal,  und  es  sind  in  demselben  nur 
die  ersten  Andeutungen  zu  den  später  sich  bedeu¬ 
tender  entwickelnden  Produktionen  gegeben.  Der 
Dünndarm  ist  leicht  rosenfarb ,  die  Häute  etwas 
dick,  auf  den  Schleimhäuten  sieht  man  noch  keine 
Pseudomembranen  ,  sondern  nur  deren  Andeutun¬ 
gen  durch  zähen  Schleimüberzug,  die  Plaque'1  s  und 
die  Brunner’ sehen  Schleimbälge  befinden  sich  im 
ersten  Stadium.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  sol- 
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dien,  die  am  Typhoid  verschieden  sind.  Es  ist 
dann  das  Rückenmark  ausser  der  angegebenen 
Weichheit  Wenig  verändert,  auch  ist  der  Wasser- 
Erguss  und  die  Gefässinjection  gering,  dagegen  die 
pathologischen  Zustände  des  Darms  höchst  ent¬ 
wickelt:  der  Dünndarm  ist  livid,  missfarbig  und 
matsch ,  die  Plaque’s  haben  ihre  Stadien  durchlau¬ 
fen  ,  die  Schleimhaut  zeigt  erodirte  Stellen  und 
Geschwürbildung ,  im  Dickdarme  findet  sich  dem 
Inhalte  blutiger  Schleim  beigemischt  u.  s.  f. 

Das  Peritonaeum  (wie  die  Pleura)  findet  man 
stets  etwas  trocken,  wodurch  die  sonst  schlüpfrige 
Haut  klebrig  wird.  Mit  Ausnahme  der  Kopfhöhle, 
der  Rückenmarkshöhle  Und  des  Darmkanals  ist  im 
ganzen  Körper  kein  Serum  anzutreffen. 

1)  D  a  u  u  n  g  s  k  a  n  a  1. 

Der  Oesophagus  hat  manchmal  äusserlich 
livide  Stellen,  eben  so  auf  der  inneren  Haut,  wo¬ 
selbst  sich  auch  inselartige  sternförmige  Gefässin- 
jectionen  finden,  doch  diess  nur  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit. 

Der  Magen  hat  äusserlich  grösstentlieils  seine 
natürliche  Farbe.  Reim  Anfühlen  scheinen  die  Häute 
etwas  dicker.  Der  Inhalt  ist  die  bekannte  gelbliche 
Flüssigkeit ,  welche  manchmal  mit  schnupftabak- 
artigen  Körnern  untermischt  ist*  Diese  anomale 
Pigment  -  Rildung  scheint  mit  einer  auffallenden 
Tendenz  zur  Mägenerweichung  *)  im  Einklänge  zu 
)  Es  gesellt  sich  die  M n (jene rw eich ung  gerne  zu  den 
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stehen.  Man  findet  dann  ain  Milzende  eine  abge¬ 
grenzte  Stelle,  welche  kreisrund  ein  Drittheil  der 

meisten  neürophlogistischen  Prozessen.  Ich  öffnete  ver¬ 
gangenen  Sommer  mehrere  Kinder,  die  an  Rühren  gestor¬ 
ben  sind,  ulul  fand  nebst  den  degene flirten  Pey  er’ scheu 
Drüsen  Gastromalaeie.  Aber  dieselbe  findet  sich  auch  nicht 
selten  hei  Friesclleichen.  Wir  hatten  hier  die  traurige  Gele¬ 
genheit  ,  bei  der  Seetion  eines  sehr  geschätzten ,  am  Friesei 
verstorbenen  Arztes  diese  Gastromalaeie  zu  beobachten.  Ein 

trostloser  Antipblögistiker ,  der  Hofrath  S . ,  meinte 

ganz  naiv:  das  sei  Gangraen  in  Folge  einer  heftigen  Mägen- 
Eutzündung.  Als  aber  alle  Organe  tnissfarbig  und  mürb 
waren,  als  man  das  Herz  und  die  Milz  mit  den  Fingern  zer- 
drüchen  honnte,  und  das  Blut  hirschbraun,  dünnflüssig  und 
im  Zustande  wahrer ,  in  Gasentwicklung  begriffener  Disso- 
1  ulion  fand,  da  meinte  der  gute  Mann  (denn  Antiphlogisti¬ 
ker  sind  mit  ihrer  Erklärung  allzeit  fertig)  :  es  sei  eine  hef¬ 
tige  allgemeine  Entzündung  gewesen;  ja  die  Luft¬ 
blasen  im  Zellgewebe,  unter  den»  Ueb'erzug  des  Herzens, 
selbst  in  den  Venen  machten  ihn  nicht  aufmerksam;  und  als 
man  die  von  dem  dissoluten  Blute  tingirte  innere  Arterien- 
haut  rothbrännlich  fand,  da  meinte  er  wieder  r  es  sei  eben 
auch  eine  Entzündung  der  inneren  Haut  der  Arterie.  Ja, 
Verehrte  !  dieses  Entzündungsmännlein  hielt  vor  einem  ver¬ 
sammelten  Collegium  eine  Rede  ,  in  welcher  es  nicht  etwa 
die  Aderlässe  beim  Friesei  vertheidigte  (denn  dazu  hat 
jeder  das  Recht)*  nein  !  die  Annahme  einer  Entzündung  heim 
Fries  eh  und  die  Aderlässe  für  das  allein  richtige  Verfahren, 
und  eine  Annahme  von  F  r  i  e  s  e  1  g  i  f  t,  welches  deletäre  Wir¬ 
kungen  auf  die  zu  Colatorien  ausgewählten  Organe  äussere, 
welches  Blutdissolution  undplötzlichen  Tod  bewirken  könne, 
für  ein  unsinniges  Hirngespinnst,  und  Lehren  über  den  Frie¬ 
sei ,  die  sich  in  den  besten  Schulen  aller  Zeiten  erhalten  ha¬ 
ben  ,  für  alberne  Hypothesen  junger ,  ihm  in  der  Bildungs¬ 
stufe  (er  meinte  wohl  Titels tufe)  nicht  gleich« teilender 
Leute  erklärte.  Ich  hin  Armenarzt,  und  keines  Collegiums 
Beisitzer  r  sonst  wollte  ich  ihn  hei  Anhörung  seiner  Aeusse- 
rungeu  durch  einige  Namen  zur  Vernunft  gebracht*  uu<l  ihm 
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Schleimhaut  des  Magens  bezeichnet.  Die  dem  Milz- 
Drittheile  angehörige  Schleimhaut  ist  schwärzlich 

aufge- 

die  einschlägige  Literatur  empfohlen  haben,  was  ich  nun  vor 
einem  grösseren  Auditorium  zu  tliun  gezwungen  bin. 

Friedr.  Ilof mann ,  Lorenz  Heister ,  Loh.  Zach.  Plattier , 
Christ.  Gottl.  Ludwig  u.  A.  verwerfen  beim  Friesei  das 
Aderlässen  als  ein  melirentheils  verderbliches  Mittel. 

Franz  Home  (medical  Facts  and  Experiments)  erzählt, 
dass  bei  dem  zu  Gent  in  Flandern  im  Winter  regierenden 
Frieselfieber  nicht  ein  Einziger  von  denen,  bei  welchen  eine 
Venaesection  veranstaltet  ward,  dem  Sterben  entkommen  sei. 
Gegner  hat  von  dessen  grosser  Schädlichkeit  ein  fürchter¬ 
liches  aber  lehrreiches  (im  Band  3.  der  Samml.  etc.) 
Beispiel  aufgezeichnet.  D.  Hildebrand  sah  Alle,  die  unter 
der  Larve  (  ? ! )  des  Seitenstichs,  den  Friesei  bekommen  und 
zur  Ader  gelassen  hatten,  verscheiden. 

Nur  yillioni,  v.  Fischer ,  v.  Haen ,  Medihusy  Molinarius , 
Monro  und  Pringle  sprechen  aus ,  dass  gewisse  Umstände 
und  Zufälle  bei  Frieselkranken  Vorkommen  könnten, 
und  je  zuweilen  vorgekommen  wären ,  welche  eine  Ader¬ 
lässe  geboten  hätten.  Allein  Dr.  Friedr.  Ludwig  Id g and 
glaubt  seinen  eigenen  Erfahrungen  nach ,  dass  diese 
Nothfälle  nur  äusserst  seltene  Erscheinungen 
sind  und  bleiben  werden. 

Es  meint  ferner  yillioni  im  12.  Cap.  ,,von  den  Eigenschaf¬ 
ten  des  Frie  s  el  gifts  “  §.  165:  ,,es  hält  sich  einige  Zeit 
hindurch,  ja  auch  lange  ohne  Nachtheile  (sichtbare?!)  im 
Körper  auf.  “  §.  167 :  ,,  es  verdickt  das  Blut  und  insonder¬ 
heit  die  Lymphe,  und  macht  sie  gerinnend. §.  171: 
,,die  Schweiss-  und  Ausdünstungsmaterie  verdirbt  es  durch 
eine  ihm  eigene  Kraft.  Diess  zeigt  der  Schweiss,  der,  sobald 
das  Gift  nach  der  Haut  steigt,  stinkend  wird  u.  s.  w.“ 

Brunner  (Eph.  N.  C.  Dec.  III.  Ann.  7.  8.  observ.  206  S. 
344)  glaubt,  dass  der,  an  den  äussersten  Enden  der  Nerven 
aufgehaltene  (durch  das  Frieseigift)  verunreinigte  Nerven¬ 
saft  die  Frieseipocken  hilde. 

Teichmeyer  (in  s.  Streitschrift  de  purpura  pag.  6)  meint : 
,, das  bösartige  Frieselfieber  werde  von  einem  salzigten, 

ver- 


I 
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aufgelockert ,  und  bildet  mit  den  übrigen  Häuten 
eine  homogene,  leiclitzerreibliclie  Gallertmasse.  Bei 
sebnell  Verstorbenen  findet  man  ausser  den  stern¬ 
förmigen  Gefässinjcctionen  auch  starke  Falten  der 
Schleimhaut,  deren  Höhen  der  ganzen  Länge  nach 
sugillirt  sind.  Wenn  die  Krankheit  über  1 — 2mal 
24  Stunden  gedauert  hat,  so  findet  man  nicht  sel¬ 
ten  eine  längliche  Stelle,  die  sich  vom  Grunde  auf 
der  grossen  Kurvatur  gegen  den  Pförtner  hinzieht, 
diese  ist  wolkig  schwarzbraun ,  an  ihren  zackigen 
Gränzen  sieht  man  rotlie  und  livide  Gefässveräste- 
Jung,  und  die  ganze  Stelle  ist  überzogen  mit  einer 
milch-  oder  gelblich -weissen  Pseudomembran  von 
grösserer  oder  geringerer  Konsistenz.  Meine  fand 
auf  dem  Magengrunde  eine  handbreite  1  bis  1% 

'  v  ;  % '  * 

verderblichen  und  zerstörenden  Ferment  erzeugt, 
welches  nicht  allein  dem  Blute,  sondern  auch  dem  Ner¬ 
vensafte  beigemischt  sei.“ 

Dr.  Ludw.  Friedr.  TJüjand :  ,,dass  das  Fries  eigift 
eine  Schärfe  besitze,  und  daher  zum  Prickeln  empfindlicher 
Theile  geschickt  sei,  ist  daraus  klar,  weil  es  in  der  Haut  ein 
ducken  und  Stechen  verursacht,  weil  es  das  Oberhäutchen 
in  Bläschen  erhebt,  und  dasselbe  von  der  Kaut  unter  der 
Gestalt  kleiner  Schuppen  abschält.  Noch  mehr  wird  diese 
Schärfe  durch  jenen  Stocrkisclien  Versuch ,  wobei  die  ge¬ 
kostete  Friesel-Lymphe  ein  Stechen  auf  der 
Zunge  erweckte,  klärlich  dargethan.“ 

Allioni  pag.  «127  :  ,,Mich  däucht,  man  könne  sich  hiervon 
diesen  Begriff  machen ,  dass  es  in  einem  sehr  feinen,  reizen¬ 
den,  und  mit  einem  Gifte  gänzlich  zu  vergleichenden  We¬ 
sen  bestehe.“ 

Gesner  (pag.  141  — 42)  beweist  die  Verwandtschaft  zwi¬ 
schen  dem  Wuth-  und  dein  Frieseigifte. 

.  6 
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Linien  dicke  Croupmembran,  welche  sich  zur  Hälfte, 
ohne  zu  reissen,  ahlösen  liess. 

Im  Dünndarme  finden  sich,  wenn  die  Krank¬ 
heit  einige  Tage  gedauert  hat,  an  mehreren  Stellen, 
manchmal  his  zur  Membran  -  Derbheit  geronnene 
SclileimUherziige ,  sie  kleben  auf  der  Schleimhaut, 
und  wenn  man  sie  entfernt  hat,  so  zeigt  sich  die¬ 
selbe  livid,  mit  inselartiger,  sternförmiger  Gefäss- 
Injection,  sugillirt,  selbst  leicht  erodirt.  Bei  länge¬ 
rer  Dauer  der  Krankheit  ist  dem  Sclileimüberzuge 
manchmal  Blut  beigemischt,  am  häufigsten  im  Dick¬ 
darme.  Der  übrigen  Veränderungen  des  Darmka¬ 
nals  und  dessen  Inhaltes  geschieht  Erwähnung  in 
den  Sectionsberichten  (s.  Anhang),  und  ich  unter¬ 
werfe  hier  nur  noch  die  Plaque’s  einer  genaueren 
Prüfung. 

Ich  habe  dieser  Degeneration  der  Schleim- 
bälgc,  welche  unter  dem  Titel  Brunner’ sehe  und 
Beyer’  sehe  Drüsen  passiren  ,  stets  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  fand  sie  bei  sol¬ 
chen  Krankheiten  der  Darmschleimhaut,  welche  mit 
der  Cholera  Verwandtschaft  haben.  Diese  Degene¬ 
rationen  durchlaufen  deutlich  und  b  e  s  t  i  nun  t 
ihre  Stadien,  und  zwar  der  Effloresccnz, 
der  Trübung,  der  Abborkung  und  der  ulce- 
rirenden  Wucherung  des,  nach  abgestossener 
Frucht,  zurückblcibenden  Fruchtbodens.  Dieser 
Verlauf  steht  mit  dem  Krankheitsy erlauf  in  geradem 
Verhältnisse.  Die  Degenerationen  selbst  haben  ihre 
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Lieblingsplätze,  und  zwar  in  dem  vor  der  Bauhin 
sehen  Klappe  gelegenen  Tlieile  des  Dünndarmes, 
und  während  sie  dort  ihre  weiteste  Bildung  bereits 
erreichten,  sind  die  mehr  vereinzelt,  höher  im  Dünn¬ 
darm  stehenden  in  früherer  Entwicklung  begriffen, 
so  dass  der  erste  Plaque  vom  Zwölffingerdärme  her 
auf  der  niedersten,  der  letzte  vor  dem  Blinddärme 
auf  der  höchsten  Stufe  angetroffen  wird.  Sie  haben 
ihren  Hof,  welcher  gemeinschaftlich  dem  Frucht¬ 
hoden  der  Schfeimhalggruppe  angehört,  aber  jeder 
einzelne  Schleimbalg,  oder  vielmehr  jedes  Bläschen, 
hat  wieder  sein  eigenes  Höfchen.  Diesen  Hof  und 
diese  Höfchen,  welche  in  Gefasskränzen  bestehen, 
kann  man  bei  rasch  Verstorbenen  nicht  beobachten, 
dagegen  sehr  deutlich  nach  dem  Typhoid,  wenn 
man  das  gereinigte  Darmstück  auf  einem  Glase  aus¬ 
spannt,  und  trocknen  lässt.  Diese  Umstände  zusam¬ 
mengenommen  geben  den  genannten  Productionen 
auf  der  Darmschleimhaut  eine  vollkommen  exan- 
thematische  Bedeutung  *).  Dass  aber  das  hier 
Gebildete  seinen  Ursprung  deletären  Ursachen  ver¬ 
danke,  und  folglich  deletäre  Wirkung  habe,  sicht 
man  an  den  ulcerirenden  Nachwucherungen  und 
Zerstörungen  auf  dem  Fruchtboden.  Ich  bemerkte, 

*)  Comvell ,  Prclial  in  Galizien  und  Jlergt  in  Schlesien  beo¬ 
bachteten  das  Darmschleimhaut  -  Exanthem  in  der  Cholera 
zuerst,  und  nahmen  es  als  solches  an.  Harless  und  v.  We- 
dehind  ahneten  dasselbe  schon  voraus,  und  stellten  die  Idee 
eines  Darm  -  Exanthemcs  auf,  ehe  dieses  wirklich  gefunden 
wurde. 
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ilass  es  bei  Cholerakranken  sehr  selten  zu  dem  letz¬ 
ten  Stadium  des  Plaque’s  kömmt,  indem  durch  die 
Krankheit  der  Körper  in  seinen  Grundfesten  so  sehr 
erschüttert  ist,  dass  die  Weiterbildung  durch  den 
Tod  unterbrochen  wird,  und  man  findet  diese  nur 
hei  lange  andauernden  Schleimfiebern,  hei  welchen 
überhaupt  die  Plaque’s  dieselben  Stadien  wie  hei 
der  Cholera  verlaufen  $  nur  ist  noch  eine  weitere 
Entwicklung  wegen  längerer  Dauer  der  Krankheit 
möglich.  Die  Gestalt  und  Yertheilung  der  einzeln 
und  in  Gruppen  stehenden  Schleimbälge  ist  be¬ 
kannt,  und  ich  bemerke  nur,  dass  man  im  oberen 
Th  eile  des  Dünndarmes  die  Plaque’s  seltener,  klei¬ 
ner  und  in  der  ersten  Entwicklung  begriffen,  da¬ 
gegen  je  weiter  abwärts  desto  häufiger,  grösser, 
vielgestaltiger  und  in  späteren  Stadien  findet. 

Im  ersten  Stadium  erhebt  eine  Gruppe  von 
eng  aneinander  stehenden  Bläschen  die  unverletzte 
Darmschleimhaut  so  gleiclimässig,  dass  es  eine  er¬ 
höhte,  etwas  körnige,  weisse  Ebene  wird, —  Pla¬ 
que —  Quattel  oder  Kn  aut  er.  Die  Valvulae 
conniventes  sind  darauf  verstrichen,  und  umgehen 
den  Rand  auf  dieselbe  Art,  wie  die  faltige  äussere 
Haut  eine  am  Knochen  anliegende  Narbe.  Betrach¬ 
tet  man  die  Quattel  am  Lichte ,  so  sieht  man  die 
durchsichtigen  etwas  dunkler  geränderten  hirsekorn¬ 
grossen  Körperchen^  schneidet  man  ein  solches  auf, 
so  ergicsst  es  manchmal  eine  helle  milchige  Flüs¬ 
sigkeit,  worauf  cs  zusammenpatscht.  Wenn  man 
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in  diesem  Stadium  einen  Plaque  auf  Glas  spannt, 
und  trocknet,  so  kann  man  deutlich  den  blasigen 
Bau  der  einzelnen  Körperchen  erkennen ,  indem 
diese  im  trockenen  Zustande  platzen ,  und  Ringe 
zurücklasscn,  wie  trockener  Bierschaum. 

Im  zweiten  Stadium  bekömmt  jedes  Bläs¬ 
chen  einen  trüben  bräunlichen  Kern,  der  dem  Aus¬ 
sehen  nach  einer  Haarwurzel  zu  vergleichen  ist, 
die  Schleimhaut  wulstet  sich  um  jedes  Körnchen 
und  am  Rande  des  Plaque’s  auf,  und  es  gieht  be~ 
reits  einen  Gefässkranz  um  Letzteren,  und  Kränz¬ 
chen  um  Erstere.  Dem  Wesen  und  der  Gestalt 
nach  ist  dieses  Enanthem  jenen  Lichengattungen 
zu  vergleichen,  wo  der  Thallus  eine  ausgebreitete 
Fläche  bildet ,  welche  mit  den  Apothccien  besetzt 
ist,  wie  bei  Leccinora  und  noch  mehr  bei  V^ario- 
laria :  die  Quattel  ist  der  Thallus  ,  und  die  Bläs¬ 
chen  sind  die  Apothecien  5  liefe  nun  hei  den  Flech¬ 
ten  die  Epidermis  der  Baumrinde  über  dieselben 
weg,  und  würde  mit  Reifung  der  Frucht  durch¬ 
brochen,  wie  es  im  dritten  Stadium  mit  der  Schleim¬ 
haut  des  Darms  der  Fall  ist,  so  wäre  der  Vergleich 
ganz  vollkommen. 

Im  dritten  Stadium  ist  entweder  das  Körn¬ 
chen  bereits  herausgesprungen,  wo  es  in  der  wuls¬ 
tigen  Schleimhaut  ein  spitziges  Loch  liintcrlässt, 
was  dann  dem  Plaque  ein  siebförmiges  Ansehen 
giebt}  oder  es  bleibt  der  Kern,  auf  dessen  Höhe 
die  Schleimhaut  bereits  perforirt  ist,  entblösst  und 
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schwarz,  wie  ein  Mitesser  oder  ein  eingesprengtes 
Pulverhorn,  sitzen.  Letzteres  findet  inan  auch  hei 
einzeln  stehenden  Schleimbälgen  im  Dickdarme,  wo 
dessen  Schleimhaut  symmetrisch  (1  bis  1  y2  Linien 
von  einanderstehend)  wie  mit  Comedonen  besetzt 
ist*  In  diesem  Stadium  sehen  die  Plaque’s  häufig 
livid  aus ,  und  die  umgehende  Schleimhaut  weiss, 
oder  gerade  umgekehrt.  Nach  dem  Typhoid  findet 
man  manchmal  die  Plaquc’s  verwischt,  und  nur  an 
den  Rudimenten ,  der  siebförmig  durchlöcherten 
Schleimhaut,  und  dem  etwas  wulstigen  Rande  er¬ 
kennt  man  den  früheren  Vorgang. 

Zum  vierten  Stadium  kömmt  cs  bei  solchen, 
die  an  der  Cholera  und  deren  Gefolge  gestorben 
sind,  selten 5  wenn  aber,  so  sind  es  nur  Plaque’s, 
die  um  die  Bauhinisclie  Klappe  herum  sich  sam¬ 
melten.  Es  wulstet  sich  nämlich  der  gemeinschaft¬ 
liche  Rand  hoch  auf,  und  die  Körnchen  nebst  den 
einzelnen  Wülsten  werden  herausgestossen,  worauf 
der  Grund  ein  unebenes  Geschwür  bildet,  oder  das 
den  Plaque  bildende  Gewebe  bleibt  fetzig  zerstört 

daran  hängen  (wie  bei  dem  partiellen  Lungenbrand 

\ 

das  gangraenösc  Lungengewebe  schwarz  und  fetzig 
in  der,  oft  nur  erbsengrossen,  Brandhöhle  hängt), 
was  dann  das  Ansehen  von  Darmschwämmen  ge¬ 
winnt.  Nur  bei  solchen,  die  am  protrahirten  Schleim¬ 
fieber  gestorben  sind,  sieht  man,  welcher  weite¬ 
ren  Productionen  diese  Plaque’s-Gescliwüre  (viertes 
Stadium)  fähig  sind.  Der  Grund  erhebt  sich  näm- 
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lieh  markschwammartig,  und  stülpt  seihst  den  auf¬ 
geworfenen  Rand  um  5  so  weit  kömmt  es  aber  in 
den  Choleranachkrankheiten  aus  dem  oben  angege¬ 
benen  Grunde  niemals,  und  man  sieht  nur  die  An¬ 
deutungen  dazu. 

Dieser  alle  Stadien  durchgegangene,  ulccrirende 
Plaque  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  Geschwüren, 
die  sich,  aber  äusserst  selten,  bei  sehr  rasch  ver¬ 
laufender  Cholera  auf  der  Ebene  des  noch  im  ersten 
Stadium  sich  befindenden  Plaque  zeigen.  Diese 
sind  klein  ,  trichterförmig ,  mit  wulstigem  Rande, 
haben  einen  lividen  Grund ,  und  besetzen  in  zoll¬ 
weiter  Entfernung  die  weisse  körnige  Ebene  eines 
Plaque’s.  Ich  sah  solche  bei  einem  nach  5  Stunden 
an  der  Cholera  Verstorbenen,  ohne  dass  irgend  eine 
Spur  einer  vorhergegangenen  Darmkrankheit  aus¬ 
findig  gemacht  werden  konnte  (s.  Section  Nr.  25). 
Diese  rasche  Geschwürbildung  ist  mit  der  oft  in 
einigen  Stunden  verlaufenden  Gastrobrosis  *),  und 
Reides  mit  dem  bösartigen  Karbunkel  zu  verglei¬ 
chen. 

2)  Die  Leber  ist  manchmal  mit  schwarzem 
schwerflüssigen  Blute  angefüllt,  öfter  aber  leer  und 
hellbraun,  selten  wie  eine  Gänseleber.  Wenn  die 
Kranken  im  Cholerastadium  verstärken ,  sah  ich 

*)  Es  ist  nämlich  bei  der  Gastrobrosis  nicht  immer  nothwen- 
dig,  dass  alle  Häute  perforirt  werden ,  und  sie  deutet  sich 
oft  nur  durch  ein  rundes  trichterförmiges  Geschwür  an,  wel¬ 
ches  ebenfalls  plötzlichen  Tod  bringen  kann. 
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niemals  die  grünen  Streifchen,  welche  die  Duc¬ 
tus  hiliarii  anzeigen,  was  ein  Beweis  ist,  tlass  die 
Galle  nicht  durch  mechanischen  oder  dynamischen 
Vorgang  zurückgehalten,  sondern  dass  gar  keine 
abgesondert  wird.  In  dem  Ductus  hepaticus 
findet  sich  etwas  dünnflüssige  Galle.  Es  mag  seyn, 
dass  vor  dem  Eintritt  der  Cholera  die  Gallensecretion 
vermehrt  ist ,  was  man  auch  aus  den  ersten  noch 
galligen  Durchfallen  und  der  meist  stark  angefüll¬ 
ten  Gallenblase  sieht,  mit  dem  Eintritt  der  Cholera 
aber  beginnt  die  Lähmung  :  die  Leber  bereitet  keine 
Galle  mehr,  und  die  Gallenblase  verliert  ihre  Con- 
tractionsfähigkeit..  Die  Gallenblase  ist  strotzend 
oder  runzelig}  im  ersten  Falle  ist  die  Galle  dün¬ 
ner,  im  letzteren  zäh,  schwarz  grün  und  har¬ 
zig,  wie  Vogelleim.  Daraus  geht  hervor,  dass  keine 
neue  Galle  dazu  kam,  und  das  Runzelige  der  Blase 
entstand,  indem  die  Galle  durch  Verlust  von  Serum 
concentrirter  wurde,  und  ein  geringeres  Volumen 
des  Gefässes  brauchte.  Obwohl  man  mit  einer  Sonde 
nur  schwer  durch  die  Heister*schen  Klappen,  we¬ 
gen  des  spiralförmigen  Baues,  kömmt,  so  kann  man 
doch  Galle  ohne  Hinderniss  durch  dieselben  und 
durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm  drücken. 
Dass  durchaus  keine  Galle  mehr  mit  dem  Eintritte  der 
Cholera  secernit  wird,  und  die  Gallenblase  ihre  Con- 
tractionsfähigkeit  vollkommen  verloren  habe,  beweist 
folgender  Zustand,  in  welchem  dieselbe  manchmal 
gefunden  wird.  Sic  ist  äusserlich  weiss,  strotzend. 
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und  einer  Fischblase  vollkommen  ähnlich ,  beim 
Einschneiden  ergiesst  sie  wasser  helles  Serum 
und  weisse  Flocken,  die  Schleimhaut  hat  ihre 
dunkle  Färbung  verloren,  sie  ist  weiss-fleischfarbig, 
und  bat  selbst  sternförmige  Gefässinjectionen,  wie 
eine  Darmschleimhaut }  das  Secrct  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase  ist  —  ächtes  Cholerasecret,  und  ob¬ 
wohl  der  Ductus  cysticus  geöffnet  ist ,  so  ist  den¬ 
noch  die  Blase  zum  Bersten  angefüllt.  Demnach 
hat  die  Gallenblase ,  nachdem  sie  die  vorräthige 
Galle  vor  oder  mit  dem  Eintritte  der  Krankheit 
vollständig  ausgeleert  hatte,  und  ihr  durchaus  keine 
neue  zugebracht  wurde,  sich  um  eine  andere  Be¬ 
schäftigung  umgesehen  *) ,  die  Schleimhaut  seccr- 
nirte  auf  eigene  Faust,  wie  der  Darm,  auf  Chole¬ 
raweise  ,  aber  es  fehlte  die  Contractionsfäliigkcit, 
das  Secrct  auch  zu  entleeren. 

3)  Die  Milz  ist  fast  immer  mürbe  ,  welk  und 
runzelig.  Da  sie  Assimilations-  und  Hülfsorgan  zur 
Abdominal -Blutentkohlung  ist,  beides  aber  in  der 

Cholera  darnieder  liegt,  so  ist  dieser  Zustand  sehr 

/ 

erklärbar. 

4)  Die  Nieren  sind  meistens  blutarm  und  welk, 
die  Urinblase  im  Cholerastadium  bekanntlich 
zusaminengcschrumpft,  bei  Kindern  manchmal  über¬ 
mässig  ausgedehnt. 

Y.  Respirati  onsorganc  und  Gefässc. 
Die  Heiserkeit  ist  wohl  aus  dem  Miterkrariken  des 

*)  Nur  eine  Ilülfsredcformel  zur  besseren  Veranschaulichung, 
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N.  pneumogastricus,  und  mithin  des  laryngcus  Su¬ 
perior  zu  erklären ,  aber  es  entwickelt  sich  auch 
im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  ein  der  Cholera 
analoger  —  neurophiogistiseher  Prozess.  Häufig 
findet  man  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  an  einzelnen  Stellen  bläulich-roth.  Nicht 
ganz  selten  ist  wirklicher  Croup *  *).  Ich  sah  bei 
einem  Jungen  ,  der  mehrere  Tage  an  protrahirter 
Cholera  litt,  und  hei  vollkommener  Aphonie  pfei¬ 
fend  hustete ,  eine  dicke  grauliche  Croupmembran 
die  ganze  Trachea  auskleiden ,  und  darunter  die 
Schleimhaut  rauh  und  grau-livid  (s.  Krankengescli. 
und  Section  Nr.  13). 

Die  Lungen  sind  fast  immer  welk  und  zusam¬ 
mengefallen.  Sie  fühlen  sich  teigig  an ,  knistern 
wenig  beim  Einsclmciden ,  und  ergiessen  keinen 
blutigen  Schaum.  Nur  die  unteren  und  hinteren 
Parthien  enthalten  schwarzes  schwerflüssiges  Blut. 
Nach  dem  Typhoid  füllen  die  Lungen  ihren  Baum 
aus,  sind  dunkel  und  blutreicher. 

Das  Herz  richtet  sich  in  Bezug  auf  seine  Derb¬ 
heit  genau  nach  dem  Zustande  des  Blutes.  Im 
Cholerastadium  Verstorbene  haben  ein  mässig  der¬ 
bes  Herz,  der  Hohlvenensack  und  rechte  Ventrikel 
sind  bis  zum  Bersten  angefüllt,  die  linke  Hälfte 
häufig  leer.  Nach  dem  Typhoid,  wenn  bereits  Zei¬ 
chen  der  wahren  Dissolution  des  Blutes  vorhanden 

i 

*)  Dr.  Xav.  Gietl  beobachtete  einigemale  während  des  Chole¬ 
raverlaufes  „ausgezeichnete  Angina  mcmbranacea .“ 
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waren,  ist  das  Herz  zusammengefallen  wie  ein  lee¬ 
rer  Beutel,  schlaff  und  mürbe,  dass  man  es  mit  den 
Fingern  zerdrücken  kann. 

Die  Arterien  enthalten  wenig  Blut,  und  die¬ 
ses  hat  mit  dem  Blute  der  Venen  dieselbe  Beschaf¬ 
fenheit,  deren  grössere  Stämme  davon  strotzen. 

Das  Blut  in  den  Leichen  ist  mit  dem  Zustande 
desselben  im  Lehen  relativ  übereinstimmend. 
Wenn  der  Kranke  noch  unter  den  Choleraerschei¬ 
nungen  gestorben  ist,  so  findet  man  es  als  einen 
schwarzen ,  schmierigen ,  kleinklumpigen  Brei  mit 
sehr  wenig  Fibrine.  War  hei  dem  Kranken  bereits 
eine  Reaction  eingetreten,  und  der  kleine  Kreislauf 
befreit ,  so  hat  das  Blut  mehr  Coagulabilität ,  und 
in  dem  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  findet 
man  sehr  grosses  Fibringerinnsel,  aber  keineswegs 
derb  und  weiss,  sondern  grünlich -gelatinös.  Wa¬ 
ren  Zeichen  von  wahrer  Blutdissolution  vorhanden, 
so  ist  das  Blut  kirschbraun  dünnflüssig ,  und  cs 
finden  sich  keine  Spuren  von  Fibrine,  nicht  selten 
aber  Luftblasen  —  Zeichen  der  beginnenden  Gas- 
Entwicklung  ,  in  welchem  Falle  auch  die  inne¬ 
ren  Gefässhäute  und  das  Herz  kirschbraun  gefärbt 
werden. 


I  '  >  V 
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Behandlung. 

Die  Cholera  ist  eine  Krankheit ,  welche  am  al¬ 
lerwenigsten  die  Sünden  der  Aerzte  ,  weder  das 
Tappen  und  Haschen  nach  specifischen  ,  noch  das 
Hineinstürmen  mit  reizenden  Mitteln  ,  noch  die 
feige  symptomatische  Methode  verträgt.  Man  muss 
nicht  Alles  erklären,  aber  auch  nicht  Alles  hei¬ 
len  wollen.  Durch  die  Sucht,  Alles  erklären  zu 
wollen ,  wurden  mitunter  die  albernsten  physiolo¬ 
gischen  und  pathogenetischen  Abhandlungen  gelie¬ 
fert,  so  wie  durch  die  Sucht,  Alles  zu  heilen,  oft 
die  verkehrteste  Therapeutik  entsteht  *).  Gerade 
hei  der  Cholera  ist  ein  äusserst  rationelles  Heilver¬ 
fahren  zulässig,  und  wenn  die  Erfolge  auch  manch¬ 
mal  betrübend  sind,  so  darf  dieses  eine  bestimmt 

i 

gefasste  Ansicht  und  einen  darauf  gegründeten  Heil¬ 
plan  keineswegs  über  den  Haufen  werfen.  Unsere 
Kunst  reicht  nicht  weiter ,  als  jedes  menschliche 
Vermögen,  und  in  unseren  grössten  Leistungen 

*)  Dr.  Sentimer,  dev  einen  Abbe  de  la  Mennais’ sehen  Ton  af- 
fectirt,  und  dem  die  Liebe  über  das  Wissen  gebt,  will  1)  die 
schnell  sinkenden  Lebenskräfte  erhalten  und 
beleben,  desshalb  überzieht  er  den  Kranken  mit  einem 
Terpentinfirniss;  2)  das  Erbrechen  stillen,  desshalb 
giebt  er  Brausepulver;  und  3)  den  Durchfall  unter¬ 
drücken,  desshalb  lässt  er  täglich  14  Tropfen  Opiumtinc- 
tur  reichen.  Wäre  es  nicht  besser,  er  hätte  den  Vorschlag 
eines  Humoristen :  ,,die  hintere  Oeft’nung  zuzuspunden  und 
einige  Pfund  hydraulischen  Kalkes  verschlucken  zu  lassen“ 
in  Anwendung  gebracht?! 
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haben  wir  noch  nicht  die  geringste  einer  vis 
naturae  medicatrix  —  einer  Reactionsthätigkeit  und 
kritischen  Naturbewegung  erreicht.  Wo  aber  das 
äussere  Krankheitsmoment  den  Organismus  so  in 
seinen  Centralorganen  erfasst  hat  ,  dass  an  eine 
Reaction  nicht  zu  denken,  und  die  Krankheit  selbst 
von  Vorne  herein  ein  fortgesetztes  Sterben  ist,  da 
muss  sich  ein  Arzt  nicht  consterniren  lassen,  wenn 
seine  Mittelchens  nicht  fruchten  wollen,  oder  wenn 
er  den  »moquanten  Forderungen«  eines  hochzuver¬ 
ehrenden  Publikums  nicht  immer  entsprechen  kann. 
Die  Fingerzeige  der  Natur,  d.  h.  die  Wege,  welche 
sie  eingeschlagen  haben  will,  sind  viel  deutlicher 
bei  der  Cholera,  als  bei  vielen  anderen  Krankhei¬ 
ten,  wo  wir  ganz  stolz  und  behaglich  curiren,  ohne 
zu  wissen  warum.  Es  kann  mir  kein  Mensch  sa¬ 
gen,  warum  wir  mit  Chinin  das  Wechselficber  hei¬ 
len  ,  aber  man  weiss  sehr  gut ,  wesshalb  die  aus- 
lcerenden  Mittel ,  wie  Calomel ,  Ipecacuanlia  und 
Rheum,  in  der  Cholera  so  vortrefflich  sind. 

Man  hat  vielfältig  versucht,  die  Cholera  in  Sta¬ 
dien  einzutherlen ,  und  ich  führe  eine  solche  Ein- 
theilung  nur  desshalb  an ,  um  mich  mit  der  Be¬ 
handlung  darauf  beziehen  zu  können. 

Ites  Stadium.  Ausser  den  mannigfaltigen 
Erscheinungen ,  als:  unruhiger  Schlaf,  Nacht- 
Scliweisse  ,  Mattigkeit ,  trübe  Stimmung ,  elektri¬ 
sche  Schläge  in  einzelnen  Muskeln,  Magendruck, 
verdienen  die  manchmal  sehr  heftigen  Rheumatis- 

j 
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men  und  Anginen  Erwähnung.  Constant  aber  ist 
das  Gurren  und  Kollern  im  Leibe,  wässerige  Diar¬ 
rhöe  ohne  Appetitlosigkeit  und  ohne  belegte  Zunge. 
Die  Entleerungen  sind  kothbraun  gefärbt,  und  ha¬ 
ben  Fäcalgerucb ;  sie  ermatten  sehr,  und  vermeh¬ 
ren  sich  auf  Genuss  von  Speisen  und  Getränken. 
Der  Urin  wird  bierfärbig,  und  bricht  sich  nach  dem 
Erkalten.  Es  fallen  im  ersten  Stadium  die  Vorläu¬ 
fer  und  Zeichen  der  Keimung  zusammen.  Mit  der 
Präcordialangst  beginnt  das 

II  te  Stadium,  und  hiermit  die  charakteristi¬ 
schen  Cholerazeichen  und  die  eigentliche  Invasion. 
Das  drückende  und  spannende  Gefühl  in  der  Herz¬ 
grube  steigert  sich ,  cs  verbreitet  sich  über  die 
Hypochondrien ,  und  gellt  vom  Kreuz  nach  dem 
Verlaufe  der  ischiadisclien  Nerven.  Die  Durchfälle 
werden  hellerbsenfarbig  —  molkenfarbig  —  ganz 
wässerig  mit  leichten  oder  stärkeren  Flocken  $  es 
kömmt  Erbrechen  von  isabellfarbiger  oder  molkiger 
Flüssigkeit,  in  schlimmen  Fällen  auch  mit  Flocken  $ 
die  Urinsecretion  ist  unterdrückt,  der  Bauch  weich, 
etwas  eingezogen,  gurrend  und  schwappend  heim 
Druck,  selten  ohne  Schmerz,  meistens  mit  grosser 
Empfindlichkeit  5  die  Zunge  ist  grösstentheils  ohne 
Beleg,  kühl  und  feucht,  manchmal  mit  einem  weis- 
sen  Anflug  $  der  Durst  ist  sehr  gross,  eben  so  die 
Angst  und  die  Unruhe.  Der  Turgor  der  Haut  ver¬ 
liert  sich,  die  Extremitäten  werden  kühl,  der  Puls 
klein ,  leer  und  frequent.  Das  Gesicht  bekömmt 
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den  Cholerahabitus ,  lind  es  stellen  siel»  klonische 
Krämpfe ,  selten  aller  Muskeln  ,  meistens  nur  der 
unteren  Extremitäten  ein  5  häufig  verbindet  sich 
damit  Schwindel ,  Saussen  und  Klingen  vor  den 
Ohren.  Im 

III ten  Stadium  tritt  gänzliche  Pulslosigkeit, 
Marmorkälte  des  Gesichts ,  der  Extremitäten  und 
der  Zunge  ein  $  der  Athem  wird  kalt  wie  Keller¬ 
luft  im  Sommer.  Man  hört  selten  einen  rhythmi- 
sehen  Herzschlag,  sondern  nur  ein  mattes  undeut¬ 
liches  Wühlen' 5  die  Respiration  ist  pueril  ohne 
Murmeln  ,  langsam  ,  tiefseufzend ,  manchmal  sehr 
mühsam ,  beschleunigt ,  und  mit  cyanotischen  Er¬ 
scheinungen  verbunden.  Es  sind  Letztere,  welche 
von  mangelhafter  Blutentkohlung  herrühren ,  und 
dem  organischen  Morhus  caeruleus  an  die  Seite  zu 
setzen  sind,  nicht  mit  der  Ucberfüllung  der  Vc- 
nenwurzcln  zu  verwechseln.  Das  Gesicht  und  die 
Stimme,  welche  man  nicht  mit  Unrecht  Vox  sc- 
pulcralis  nennt ,  sind  bekannt.  Das  Bewusstscyn 
bleibt  durchaus  ungestört.  Die  Ausleerungen  sind 
nicht  mehr  copiös,  es  tritt  Abdominallähmung  ein : 
auf  Getränk  kömmt  Würgen  und  mühsames  Erbre¬ 
chen,  wenig  wässerige  Flüssigkeit  geht  unwillkür¬ 
lich  unter  sich.  Der  Bauch  ist  sehr  cingezogen,  aber 
weich,  schwappend,  und  fast  immer  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Selten  dauern  Unruhe  und  Krämpfe  bis 
zum  Tode  fort,  welchen  ein  kalter  klebriger  Schweiss 
und  Sufibcations-Ersehciniingen  verkünden. 
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Diese  Stadien  kann  man  eben  so  gut  Grade  nen¬ 
nen,  einerseits,  weil  sie  nicht  in  einander  übergehen 
müssen,  und  nach  jedem  Genesung  erfolgen  kann, 
andererseits,  weil  die  Krankheit  mit  Ueherspringen 
des  ersten  gleich  mit  dem  zweiten  oder  dritten 
beginnen  kann ,  was  man  vorzüglich  am  Anfänge 
einer  Epidemie  beobachtet.  Das  erste  Stadium 
dauert  mehrere  Tage,  das  zweite  kann  nur  einige 
Stunden  dauern,  aber  auch  manchmal  mehrere  Tage, 
welche  die  Kranken  unter  sehr  häufigem  Erbrechen 
und  Abweichen  zubringen.  Es  scheint  diese  Tliä- 
tigkeit  des  Darmkanals  im  Eliminiren  die  Paralyse 
abzuhalten.  Das  dritte  Stadium  endigt  sich  meistens 
in  ein  paar  Stunden ,  kann  sich  aber  auch  länger 
hinausziehen. 

In  diesen  Stadien  ist  durchaus  nichts  Cyklisclies 
und  nichts  Gebundenes  zu  erkennen,  sondern  ein 
mehr  oder  minder  schnelles  Wachsen  der  Macht 
der  Krankheit.  Sobald  der  Kranke  über  die  heftige 
Rückenmarks-Affection ,  d.  h.  über  die  Cholerasta¬ 
dien  glücklich  hinüber  ist,  und  eine  Reaction  mög¬ 
lich  wurde,  treten  folgende  Aus-  und  Uebergänge 
ein. 

I.  Genesung  erfolgt  unter  Wiedererscheinen 
kotlibrauner,  galliger  und  stinkender  Stühle,  Wie¬ 
derkehren  eines  langsamen  und  freien  Pulses ,  ra¬ 
scherer  und  freier  Respiration,  warmer  duftender 
Haut,  dunklem  Urine  mit  flockigt-körnigem,  rotkem 
Sediment.  Die  häufigsten  Nachübel  sind  :  eine  grosse 

Ein- 
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Empfindlichkeit  des  Darmkanals,  enorme  Abgeschla- 
genheit  der  unteren  Extremitäten,  iscliiadisclic  und 
Lumbar-Sclimerzcn,  Fussödem,  nicht  selten  Paroti¬ 
tis  $  doch  ist  letzteres  häufiger  nach  dem  Typhoid, 
als  wenn  unmittelbar  der  Cholera  die  Genesung 
folgt.  Stets  ist  Neigung  zur  Recidive  vorhanden. 

II.  Hyp  erreaction.  Entweder 

a)  mit  starkem  Gefässorgasmus ,  wo  die  Haut 
trocken  und  heiss ^  der  Kopf  glühend,  die  Augen 

funkelnd  r  die  Respiration  sehr  beschleunigt ,  und 

% 

der  Puls  rasch  und  voll  wird.  Nicht  selten  stei¬ 
gert  sich  dieser  Zustand  zum  Hydrocephalus  acutus; 
bei  Kindern  ist  er  häufiger,  als  bei  Erwachsenen, 
und  zwar  können  Erstcrc  genesen  ,  Letztere  sehr 
selten.  Oder 

b)  der  Puls  wird  auffallend  langsam  ,  und  der 
Kopf  sehr  heiss ,  wobei  der  übrige  Körper  kühl 
bleiht.  Die  Respiration  wird  langsam  und  schnar¬ 
chend,  der  Kranke  soporös.  Dieser  Zustand  tödtet 
fast  immer  unter  apoplectischen  Erscheinungen. 

III.  Cholera  paralytica  protracta.  Die 
Kranken  bleiben  nämlich  fast  in  demselben  Zu¬ 
stande  ,  in  welchem  sie  sicli  im  zweiten  und  drit¬ 
ten  Stadium  befanden,  und  das  kann  drei  bis  fünf 
Tage  dauern.  Die  Kranken  liegen  mit  einiger  Som¬ 
nolenz  da,  aus  der  man  sie  leicht  erwecken  kann, 
mit  freiem  Sensorium,  keinen  Schmerz  verrathend, 
ausser  beim  Druck  auf  jede  Stelle  des  Rauches ;  die 
copiösen  Ausleerungen  und  die  Krämpfe  hören  auf, 
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auf  Getränk  erfolgt  Würgen  und  Erbrechen,  einige 
Flüssigkeit  geht  unwillkürlich  unter  sich  5  der  Leih 
ist  eingezogen,  rigid  und  gurrend  heim  Druck ;  die 
Finger  bleiben  eingezogen,  und  sämmtliche  Muskeln 
rigid  $  der  Athem  bleibt  kalt,  die  Zunge  bläulich, 
feucht ,  kalt  und  rein ,  die  Stimme  heiser,  die  Urin- 
Secretion  unterdrückt  5  die  Augen  sind  nach  Oben 
gedreht ,  und  behalten  ihre  Ringe ,  überhaupt  die 
Kranken  den  vollständigen  Gholerahabitus ,  so  wie 
die  cyanotischen  Erscheinungen  y  den  Mangel  des 
Hautturgors ,  die  allgemeine  Kälte ,  die  Pulslosig¬ 
keit.  Sie  verrathen  iiberdiess  eine  fürchterliche 
Apathie  und  Theilnahmlosigkeit  bis  zum  Tode. 
Ich  erinnere  hier  an  die  schöne  Stelle  des  Novalis , 
welche  Heine  anführt :  » im  höchsten  Schmerz  tritt 
zuweilen  eine  Paralysis  der  Empfindsamkeit  ein  5 
die  Seele  zersetzt  sich  —  daher  der  tödtliche  Frost, 
die  freie  Denkkraft ,  der  schmetternde  Witz  jener 
Art  von  Verzweiflung.  Keine  Neigung  ist  mehr 
vorhanden,  der  Mensch  steht  wie  eine  verderbliche 
Macht  allein.  Unverbunden  mit  der  übrigen  Welt 
verzehrt  er  sich  allmählig  selbst,  und  ist  seinem 
Princip  nach  Misanthropos  und  Misotheos. «  — - 
Ich  sah  häufig  Cholerakranke  in  solchem  Zustande 
mit  stillem  Hasse  und  ruhiger  Verachtung  die  Be¬ 
mühungen  ihres  Arztes  betrachten ,  und  dessen 
Tröstungen  mit  entmuthigendem  Witze  von  sich 
weisen. 
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IV.  Das  C  h  o  1  c  ra  -  T y  p  h  o  i  d.  In  diesem 
Uebergange  gewinnt  die  Cholera,  bei  geringerem 
Reflex  des  Baucbleidens  im  Gehirne,  die  volikom- 

3  *  *  3  ■  •  f  ' 

mene  Gestalt  eines  pituitösen  Fiebers ,  oder  bei 
bedeutenden  Kopferscheinungen  —  lebhaften  De¬ 
lirien  ; —  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Abdominal- 
Typbus.  Die  wesentlichen  und  charakteristischen 
Zeichen  des  Sclileimfiebers : 

die  feuchte  Zunge  mit  graubraunem  Sammet¬ 
heleg,  oder  die  trockene,  rauhe,  kornartige, 
*  '  t  v  ’  _  • »  .  \ 

oder  die  glatte,  trockene,  wie  mit  einem  fei¬ 
nen  trockenen  Häutchen  überzogene  ,  die  Pui- 
satio  epigastrica ,  der  dumpfe  Schmerz  des 
Bauches  beim  Druck ,  der  iibersaUrc  dunkel¬ 
bierfarbige  Urin  mit  rotlicm  und  Goldsand, 
mit  Purpurat  etc. ,  die  braunrotlien  ,  dünnen 
Stühle  mit  weissen  Membranen,  und  selbst  mit 
dem  erwähnten  Stuhlsand,  ein  gewisser  Fic- 
bertypus ,  der  seine  Exacerbationen  meistens 
zur  Nachtzeit  macht ,  die  Neigung  zur 
Fries elbil düng *),  welcher  Scliweisse  und 
Respirations  -  Beschwerden  vorangehen  ,  und 

*)  Bedeutende  Krankheiten  verlangen  bedeutende  Krisen ,  und 
wenn  dieselben  in  Fricselform  e-rsclieinen,  so  wird  die  Menge 
des  Frieseis  im  Verhältnisse  mit  der  vorangegangenen  Inten¬ 
sität  der  Krankheit  seyn.  So  sah  ich  nach  Choleradiarrhöe 
geringe  Frieseieruptionen  am  Halse,  Nacken  und  Rücken, 
dagegen  nach  heftiger  Cholera  ein  Superfluum  :  —  Bläschen 
schossen  wieder  auf  anderen  Bläschen  in  die  Höhe ,  cs  wur¬ 
den  oft  confluirende ,  linsengrosse ,  mit  geronnener  Lymphe 
gefüllte  Blasen  (Eiterfriesei)  daraus. 
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Erleichterung  der  Gedärme  mit  guten  Stühlen 

folgen  — 

sind  im  Choleratyphoid  vorhanden  *). 

Ich  theile  das  Unangenehme  mit  vielen  meiner 
geschätzten  Herren  Kollegen ,  nicht  selbstständig 

i- 

eine  Anzahl  Cholerahranker  behandelt  zu  haben, 
sondern  ich  fand  mich  am  Krankenbette  nur  in  der 
Eigenschaft  eines  Beobachters  ein ,  und  berühre 
desslialb  nur  das  Wesentlichste  von  dem,  was  ich 
anwenden  sah,  und  von  dem,  was  ich  angewendet 
wissen  möchte  und  anwenden  würde. 

*)  Der  exantliematischen  Tendenz  der  Cholera,  und  dem  wirk¬ 
lichen  Exantheme  widmete  man  schon  hei  ihrem  ersten  Auf¬ 
treten  in  Moskau  (Barchewitz,  Bann)  einige  Aufmerksam¬ 
keit.  Man  war  genöthigt,  die  zwischen  Petechien ,  Masern 
und  Pemphigus  schwankenden  Hautblüthen  für  rothen 
Fr i e s cl  anzuuehmen. 

Orton  deutete  1820  eine  Aehnlichkeit  der  Cholera  mit  dem 
englischen  Schweissfriesel  an. 

Hey  felder  beobachtete  in  mehreren  Dorfschaften  des  Oise- 
Departements,  dass  Schweissfriesel  und  die  Cholera  an 
manchen  Orten  zugleich  epidemisirten. 

Seitdem  beobachtete  man  den,  die  profuse  Darmsccretion 
hemmenden,  Frieselausbruch  im  Verlaufe  der  Cholera  im 
Individuum ,  sehr  häufig,  und  man  fehlte  nur ,  dass  man 
ihn  zufällig  erscheinen  liess ,  und  nicht  in  Zusammenhang 
mit  der  Cholera  brachte. 

Hätte  Eisenmann  die  jetzt  so  häufige  Frieseieruption, 
sieh  nicht  durch  Gestalt  des  Exanthems  allein,  sondern  auch 
durch  alle  begleitenden  Symptome  als  solche  charakterisi- 
rend,  bei  Cholerakranken  gesehen,  und  würde  er  sehen,  wie 
in  der  weitern  Verbreitung  der  Cholera  der  Friesei  noch 
grössere  Rechte  behaupten  wird,  so  würde  er  nicht  mehr 
den  Morbillen  einräumen,  wras  nur  der  Miliaria  gebührt. 


Ich  Übergabe  die  Aufzählung;  und  Kritik  der 
verschiedenen  bereits  angewandten  Heilmethoden, 
ebenso  das  schützende  und  prophylaktische 
Verfahren.  In  welcher  Art  Letzteres  geübt  wer¬ 
den  müsse ,  und  wie  w  irksam  und  segenbringend 
es  sei,  haben  uns  die  unübertrefflichen  Massregcln 
der  bayerischen  Staatsregicrung  und  deren  Erfolg 
gelehrt.  Es  ist  auffallend,  welche  gelinde  Vor¬ 
anzeichen  dieser  heftigen  Krankheit  vorangehen, 
und  gerade  desslialb  entgehen  so  Viele  der  ärzt¬ 
lichen  Behandlung  vor  dem  Ausbruche  der  ver¬ 
derblichen  Stadien.  Diesem  Uebel  wird  aber  gros- 
sentheils  durch  ärztliche  Besuchsanstalten  begeg¬ 
net,  welche  in  München,  unter  den  Augen  des 
Königs,  mit  Energie  und  Besonnenheit  ins  Leben 

j  *  _  ’A  -  t  •  - 

gerufen ,  und  mit  beispielloser  Beharrlichkeit  und 

.  %  •  r  »  *  ~v  »r  t 

Consequenz  fortgesetzt  wurden.  Diese  Anstalten, 

„  ,  r  *  cf  *;  f  '  W  *  V  * 

welche  der  königl.  Staatsminister  des  Innern  lei- 
tete ,  und  durch  unermüdliches  persönliches 
Mitwirken  in  der  glänzendsten  Thätigkeit  erhielt, 
bewahrten  mehreren  tausend  Menschen  das  Leben. 


Die  englischen  Aerztc  in  Ostindien  gaben  in 

f  *  ”7*  v  ?  f  •  ‘ 

der  Cholera  grosse  Gaben  Opium,  und  noch  grös- 
scre  Gaben  Calomel.  Dass  dieses  Verfahren  auf 

,  .  .  .  .  •  .  j  * 

keiner  bestimmten  physiologischen  Ansicht  gegrün- 
det  wai‘,  beweisen  gerade  die  grossen  Gaben  Opium, 
welche  das  zurückhalten  ,  was  das  Calomel  betä¬ 
tigen  soll,  abgesehen  von  den  übrigen  gefährlichen 
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Wirkungen  des  Opiums  in  der  Cholera.  Es  em: 
pfählen  später  sehr  viele  Engländer  und  Angloma- 
nen  das  Calomcl  in  grossen  Dosen,  aber  sie  konn¬ 
ten  keine  genügenden  Gründe  dafür  angeben,  und 
der  specifischen  Einwirkung  auf  das  Lebersystem  — 
der  Erregung  der  gallesecernirenden  (blutentkoh¬ 
lenden)  Thätigkeit  geschah  nur  wellig  Erwähnung. 
Meines  Wissens  gebührt  dem  mehrerwähnten  Dr , 
Joseph  Heine ,  Physikus  in  Waldmoor,  zuerst  die 
Ehre ,  die  grosse  Bedeutung  der  wieder  in  den 
Dauungskanal  strömenden  Galle  für  die  Wiederge¬ 
nesung  von  der  Cholera  hervorgehoben  und  phy¬ 
siologisch  erörtert  zu  haben.  Was  jetzt  sehr  vie¬ 
len  Aerzten  mundgerecht  ist,  was  jetzt  als  eine 
leicht  zu  durchschauende ,  ganz  einfache  und  aus¬ 
gemachte  Sache  von  Vielen  betrachtet  wird,  war 
damals,  als  Heine  im  Jahre  1833  seine  geistreich^ 
Schrift  in  die  Welt  schickte,  das  Resultat  des  an? 
gestrengtesten  Studiums  und  mancher  Nachtwache. 

In  Mitte nwald  trat  eine  Behandlungsmethode, 
welche  einerseits  dem  Conamen  naturae,  das  Pseu- 
dosecrct  (pathisches  Produkt)  durch  den  Darmka¬ 
nal  zu  entleeren,  andererseits  der  Bedeutung  der 
Galleneinströmung  und  der  erneuerten  Leberse- 
cretipnsthätigkeit  entsprach,  kräftig  ins  Leben,  und 
in  München  suchte  man  dasselbe  auf  verschiede¬ 
nen  Wegen  zu  erreichen,  Dazu  trat  die  Aderlässe 
in  ihre  Rechte  ein,  aber  aus  ganz  anderem  physio¬ 
logischen  Grunde,  ajs  um  Jein  alten  Gassenhauer  — ■ 
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der  Entzündung  zu  steuern,  und  sie  bewahrte  sich. 
Reizmittel  und  Opium  gab  man  nur ,  wenn  man 
ihrer  nicht  entbehren  konnte,  und  von  fabelhaften 

Specificis,  Droguisten  bereicherndem  Quaco  u.  dgl. 

* 

hielten  sich  die  Vernünftigeren  alsbald  ferne. 


Es  lassen  sich  bei  der  Behandlung  der  Cholera 
im  Allgemeinen  folgende  Grundsätze  feststellen: 

1)  Man  muss  das  zur  Ausscheidung  von  der  Na¬ 
tur  bestimmte  Organ —  den  Darmkanal  in 
seinen  Bemühungen  unterstützen,  da¬ 
her  die  Ausleerungen,  anfänglich  nach  Oben, 
alsdann  nach  Unten,  befördern  $ 

2)  die  Sccretion  der  Leber  und  den  Gal¬ 
le  naus flu ss  betliätigen,  wodurch  einer¬ 
seits  die  Digestion  eine  normale  Richtung  be¬ 
kömmt  ,  andererseits  die  Lungen  -  Blut  -  Oxy¬ 
dation  durch  die  vorbereitende  in  der  Leber 
freier  wird  $ 

3)  die  durch  den  fast  ganz  darniederliegenden 
kleinen  Kreislauf  entstandene  Stagnation 
in  den  Venen  zu  lieben  suchen,  worauf 
der  kleine  und  grosse  Kreislauf  beginnt,  und 
eine  Reaction  möglich  wird} 

4)  die  schwerbefallenen  Centralnerven¬ 
gebilde,  insonderheit  das  Rückenmark, 
entlasten  durch  einen  auf  dieses  Org  an 
zunächst  intensiv  wirkenden  Hautreiz  j 
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5)  die  kritischen  Bestrebungen  der  Natur  ,  wel¬ 
che  sich  in  dieser  Krankheit  einerseits  durch 
enanthematische  ,  andererseits  durch  exan- 
thematische  Tendenz  aussprechen, 
durch  einen  allgemeinen,  öfters  wiederholten, 
peripherischen  Hautreiz  unterstützen  5 

6)  auf  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  der  Säftemasse  Rücksicht 
nehmen,  und  dieselbe  zu  verbessern  suchen, 
was  vorzüglich  in  dem ,  den  Cholerastadien 
folgenden  Typhoid  seine  Anwendung  findet. 

Die  Krankheit  ist  im  ersten  Stadium  häufig  sehr 
leicht  zu  besiegen,  *  und  es  ist  bekannt,  wie  erfolg¬ 
reich  die  strenge  Diät,  gänzliches  Vermeiden  selbst 
des  kleinsten  Bissens  consistenter  Nahrung ,  die 
Bettwärme,  leichter  Thee ,  Transpiration,  kleine 
Gaben  Rlieum ,  kleine  Gaben  Ipecaeuanlia ,  bei 
dringenderen  Umständen  stärkere  bis  zum  Erbre¬ 
chen  und  zu  starken  Schweissen  u.  dgl.  sich  er- 
wiesen  haben. 

A)  Behandlung  in  den  eigentlichen 

‘  ■  .*  „  « \  -  •  r  i,-  *  «f 

Cholerastadien. 

Hier  zähle  ich  das  E  m  eticum,  die  Ader¬ 
lässe,  das  Calomel,  mit  oder  ohne  Rh  eum, 
die  Moxa,  und  die  W  a  s  c  li  ungc  11  in  1 1  c  r- 
wärmtcr  Kalilauge  zu  den  vorzüglichsten  Re¬ 
quisiten  des  Heilapparates. 

Obwohl  man  durch  Individualisirung  und  Ne¬ 
benumstände  gezwungen  ist ,  manchmal  verscliie- 
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dcne  Wege  einzu schlagen,  und  Verschiedenen  Heil¬ 
methoden  zu  folgen  ,‘  so  erfüllen  doch  die  ange- 

»r  —  g  .  \  .  •  V  “  5  y  r-  ^ 

führten  Mittel  alle  Anzeichen,  welche  den  physio¬ 
logischen  Vorgängen  in  dieser  Krankheit  entspre¬ 
chen.  Mein  vorgezeichnetcr  Weg  war :  die  Ueber- 
zeugungen  am  Krankenbette  mit  pathogenetischen 
und  anatomisch  -  pathologischen  Untersuchungen 

*  S  *  T  5  h*  *  i 

ungezwungen  in  Einklang  zu  bringen 5  das  Rc- 

•  .  ä  £ 

sultat  derselben  lieferte  bestimmte  Heilanzcichen, 
und  nur  von  der  Erfüllung  dieser  spreche  ich,  das 
Uebrige  ist  ohnedem  vom  Uebel ,  und  eine  Kritik 
der  unzählbaren  Heilmethoden  (denn  was  ist  in  der 
Cholera  nicht  angewendet  worden?)  ist  ermüdend, 
und  bringt  keinen  Nutzen. 

y  _  ”  ,  ;  a  t  *  •'«  v  r 

I.  Die  alterirende,  die  Lebersecretion  anspor¬ 
nende,  die  Respiration  befreiende,  mithin  die  Rlut- 
circulation  erleichternde,  die  Hautthätigkeil  beför¬ 
dernde ,  und  die  Bemühungen  der  Natur,  das  pa- 

»  »r  »•  *  •?  z  *  %  fr 

thisclie  Secret  auszustossen  ,  unterstützende  Wir¬ 
kung  des  Emeticums  ist  zu  bekannt  und  erwie- 

V  »  r  V  1  *  ■'  *  •  ‘  ?  1  '•  •  1  f  •  .i 

sen ,  als  dass  man  nicht ,  wo  nur  einigermassen 
noch  Zeit  übrig  ist,  dasselbe  in  seiner  vollen 
Kraft  bei  jedem  Cholerakranken  in  Anwendung 
bringen  sollte.  Die  natürlichen  Remühungcn  be¬ 
stehen  in  Evacuation  nach  Oben  und  Unten,  dess- 
balb  braucht  man  in  der  Wahl  der  Rrechmittel 
nicht  ängstlich  solche  zu  wählen,  die  nicht  » durch¬ 
schlagen  , «  und  das  Cuprum  sulphuricum  *) ,  wcl- 


*).  Von  Heinrich  Hoff  mann  empfohlen. 
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elies  man  zu  einigem  Rufe  bringen  möchte,  verliert 
den  ihm  zugedachten  Werth.  Die  Ipecacuanha *  *) 
'  zieht  man  dem  Tartarus  stibiatus  **)  vor  (obwohl 
sie  ebenfalls  durchschlägt),  theils  weil  sie  bei  dem 
empfindlichsten  Zustande  der  Digestionsorgane  ge¬ 
geben  werden  darf,  theils  weil  sie  das  einzige 
krampfstillende  Mittel  unter  den  vegetabilischen 
Acrien  ist,  der  Brechweinstein  dagegen  in  man^ 
chen  Fällen,  und  besonders  bei  jüngeren  Individuen 
schlimme  Nebenwirkungen  auf  die  Nerven  und  das 
Rückenmark  besitzt,  die  sich  durch  Krämpfe  der 
unteren  Extremitäten ,  eingezogenen  Leib  und 
Schwerharnen  äussern ,  und  somit  durch  dessen 
Darreichung  der  Cholera  in  die  Hände  gearbeitet 
würde  ***).  Es  ist  nicht  selten,  dass  nach  comple- 
ter  Wirkung  des  Emeticums  (galligem  Erbrechen, 
freierer  Respiration  und  Schweiss)  selbst  ein  hef¬ 
tiger  Choleraanfall  rasch  zum  glücklichen  Ausgange 
gebracht  wird  $  sollte  aber  die  Krankheit  auch  nicht 

t-— ■  ■■j'.  vr  ■  -  r-'g*"*  'v ,J  11 ?"■- 

•)  In  Oestreieh  erhielt  die  Ipecacuanha  ihre  erste  Celebrität. 

**)  Pjfielson  gab  ihn  zuerst  in  Ostindien.  Oestreichi&che  Aerzte 
machen  auf  die  Priorität  der  Anwendung  Anspruch. 

***)  In  der  Hundskrankheit,  die  sich  deutlich  als  Schleimfieber 
charakterisirt ,  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit ,  bei  starker 
Anwendung  des  Brechweinsteins  die  üble  Wirkung  auf  das 

Rückenmark ,  welche  in  Lähmung  und  Epilepsie  bestand, 

_  * 

zu  beobachten.  Es  ist  ohnedem  bei  dem  Sehleimfieber  der 
Hunde  ein  Mitleiden  des  Rückenmarks  und  eine  Neigung  zu 
Metastasen  auf  dasselbe  nicht  zu  verkennen ,  durch  Brech¬ 
weinstein  wird  aber  Ersteres  vermehrt,  und  die  Letzteren 
befördert. 
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getilgt  seyn ,  so  treten  wenigstens  momentaner 
Nachlass,  Zeitgewinn,  und  selbst  verändertes  und 
günstigeres  Streben  der  Krankheit  ein  (siebe  Kran¬ 
kengeschichte  Nr.  9). 

II.  Die  Aderlässe  ist  mit  Berücksichtigung 
des  Individuums,  des  Zeitpunktes  der  Krankheit,  oh 
der  gehörige  Grad  der  Reaction  vorhanden  sei  etc., 
in  der  Cholera  ein  treffliches  Mittel. 

Burrel  in  Ostindien  *) ,  Grundbaum  in  Oren- 
hurg ,  Dr.  v.  Bene  in  Pesth ,  sprechen  sich  sehr 
günstig  für  die  Aderlässe  aus.  Dr.  v.  Bein  be¬ 
hauptet,  dass  die  Cholera  in  Warschau  entzünd¬ 
licher  Natur  ?  nnd  desshalh  die  Aderlässe  vortlicil- 
haft  gewesen  sei.  Dagegen  versichert  Zoder,  dass 
nach  seiner  und  vieler  Moskauer  Aerzte  Erfahrung 
das  Aderlässen  höchst  nachtheilig ,  ja  tödtlicli 
hei  der  Cholera  sei}  die  Wiener  Aerzte  liessen  sel¬ 
ten  Blut  entziehen,  weil  sie  der  Krankheit  einen 
nervösen  Charakter  zuschrieben}  J.  Mouat  er¬ 
klärte  die  Yenaesection  hei  der  Cholera  zn  Ber- 
hampore  für  schädlich.  Ich  kann  versichern,  dass 
ich  die  Blutentzieliungen  in  der  Münchner  Cholc- 

raepidemie  häufig  Vortreffliches  leisten  sah.  Ich 

—  ^ 

glaube,  diese  differirenden  Meinungen  lassen  sich 
einerseits  aus  den  verschiedenen  Arten  der  Anwen¬ 
dung  der  Aderlässe  (wann,  und  wie  viel),  ande¬ 
rerseits  aus  den  verschiedenen  Gründen,  welche 
dazu  bestimmen,  erklären. 


*)  Sieh  JBisenniunn,  Pyra  II. 
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Wenn  man  zur  Ader  lässt:  1)  um  einer  Ent¬ 
zündung*  zu  begegnen,  2)  uin  die  Blutinasse  über¬ 
haupt  zu  vermindern ,  oder  3)  gar  ein  verderbtes, 
vergiftetes  Cholerablut  aus  der  Vene  zulassen,  so 

•  «  V  i  ;  -  *•  **  ,  .  T  T  r, 

versichere  ich ,  dass  diese  drei  Gründe  grün  d- 
falsch  sind.  Wenn  man  aber  nicht  zur  Ader 
lässt,  weil  inan  die  Krankheit  für  nervös  hält,  weil 
der  Puls  elend  und  leer  ist,  oder  die  Lebenskraft 
des  Kranken  gesunken  erscheint ,  so  sind  diese 
Gründe  noch  unhaltbarer. 

Die  Verderben  bringenden  Momente  in  der  Cho¬ 
lera  sind  das  Erkranken  des  Rückenmarkes, 
und  der  Mangel  der  Blutentkohlung  in  den 
Abdominal-  und  Brustorganen  mit  stockender  Cir- 
culation ,  und  was  die  Moxa  für  das  Rückenmark, 
was  das  Emeticum  ,  Calomel  und  Rlieum  für  die 

K  t  *  ,,  c  •  »'  *  x  •  s  »:  y  t  *  f 

Circulation  und  Entkohlung  in  der  Leber  sind,  das 
ist  die  Aderlässe  für  den  kleinen  Kreislauf  in  den 
Lungen.  Je  kälter  der  Hauch  und  die  Extremitä¬ 
ten,  je  leerer  der  Puls  ist,  und  je  gesunkener  die 
Lebenskraft  erscheint,  desto  mehr  ist  die  Aderlässe 
angezeigt,  und  zwar  aus  folgenden  physiologischen 
Gründen : 

.v  r  *  *  r 

Betrachten  wir  die  Verzweigungen  der  Lungen¬ 
arterie  in  dem  Parenchym  der  Lungen  zusammen- 
genommen  als  jenen  Punkt,  über  welchen  das  un- 
cntkohlte  Blut  nicht  schreitet,  einerseits  j  weil  es 
auf  einer  noch  niedereren  Stufe ,  als  das  Blut  des 
Holilvencnsacks  scyn  sollte,  auf  der  des  Pfortader- 
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blutes  steht,  mithin  ein  untauglicher  Stoff  zur  Ver¬ 
arbeitung  in  den  Lungenzcllchen  ist,  andererseits, 
weil  die  Lungen  im  Zustande  der  Halblähmung 
sich  befinden,  und  in  ihrer  normalen  Function —  der 
Blutoxydation  gehemmt  sind.  Nennen  wir  diesen 
iinüberschreitbaren  oder  abgesperrten  Punkt  A. 

Diesem  polar  entgegengesetzt  ist  der  peripherische, 

/ ' 

der  Indifferenzpunkt  (nach  tJilbrqnd) — ,  jene  or¬ 
ganische  Masse,  wo  die  Arterien -Endigungen  in 
die  Venenwürzelchen  übergehen ,  und  durch  An- 
Setzung  der  arteriellen  Blutkügelchen  die  organi¬ 
sche  Masse  bilden ,  und  nennen  wir  diesen  Punkt 
B,  als  den  Lungenzellehen,  wo  die  Venen-  (resp. 
Lungenarterien-)  Endigungen  wieder  in  die  arte- 
riellen  (resp.  Lungenvenen-)  Würzclchen  nach  Be¬ 
rührungen  mit  der  Luft  übergehen ,  gerade  entge¬ 
gengesetzt.  B  ist  stets  blutbedürftig,  weil  ohne 
Blutzuströmung  keine  organische  Metamorphose, 
mithin  kein  Leben,  denkbar  ist.  Da  von  A  wenig 

kr  !  • 

oder  nichts  abgegeben  wird  ,  so  befinden  sich  die 
Arterien  meistens  leer.  Vor  dem  Punkte  A  füllen 
sich  natürlich  die  Venen  enorm  an:  das  arterielle 

z  *  •  -I  ■  *  *  ' 

Blut  ist  in  B  consummirt  worden 5  B  kann  sich 
aber  niemals  ganz  ohne  Blut  befinden,  und  behält 
mithin  das,  obgleich  bereits  verbrauchte  und  un¬ 
taugliche,  in  den  Venenwürzelchen  befindliche,  an 
sich  5  etwas  weiter,  gegen  die  Venenstämme  zu, 
sind  die  Venen  natürlich  wieder  leer,  weil  sie  be¬ 
reits  das  Venenblut  zurückgeführt,  und  kein  neues 
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erhalten  haben  $  mithin  ist  nur  Blutüberfüllung  iihd 
Stagnation  in  zwei  Parthien ,  erstens  in  den  gros¬ 
sen  Vencnschläucliön,  zweitens  in  den  Venen  wür- 
zelchert  $  desshalb  die  stellenweise  blaue  Färbung 
dee  Ktanhen ,  desshalb  die  Leere  der  etwas  grös¬ 
seren  Haittvenen,  und  die  Schwierigkeit,  Blut  her¬ 
aus  zu  bringen.  Sticht  man  nun  die  Median-Vene 
an,  und  es  gelingt,  einiges  Blut  zu  entleeren,  so 
hat  man  natürlich  die  grossen  Venenschläuche  noch 
nicht  erleichtert,  indem  sie  zurück  nichts  abgeben 
können  5  aber  man  hat  dem  Indifferenzpunkte  B 
noch  das  letzte  Blut  genommen  5  dieser  aber  kann 
nicht  ohne  Blut  seyn,  die  Arterie  ist  gemäss  der 
vitalen -dynamischen  Strebungen  gezwungen,  wel¬ 
ches  zu  liefern,  sie  muss  es  aber  aus  dem  Lungen* 
Parenchym  erhalten  5  das  stockende  Venenblut  muss 
über  A  hinüberfliessen,  durch  die  Lungenvenen  in 
den  linken  Ventrikel,  die  Arterie  wird  gefüllt,  es 
stellt  sich  Puls  ein ,  der  entgegengesetzte  Pol  B 
bekommt  Blut,  und  so  beginnt  der  kleine  und  grosse 

i  * 

Kreislauf,  und  die  dynamische  Attractionskraft  des 
IndiffTrcnzpunktcs  (d.  h.  die  vitalen  Strebungen 
nach  der  organischen  Metamorphose  in  den  Mole- 
cülen),  welche  nur  mit  dem  wirklichen  Tode  endigt, 
bewirkte  Alles,  weil  man  ihm  Alles  Ent¬ 
zog.  Ich  brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  dieser 
Vorgang,  einmal  auf  einem  Punkte  eingeleitet,  ge¬ 
mäss  der  Unität  eines  organischen  Systems  über¬ 
haupt,  über  alle  Punkte  des  Gefässsystems  sich  ver* 
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breite ,  und  dass  für  den  beschriebenen  Zustand 

'  ,  » 

der  Oppletion  und  Stagnation  verschiedene  Grade 
statt  finden  können. 

Nur  aus  diesem  physiologischen  Processe  ist  die 
Bedeutung  und  der  Nutzen  der  Aderlässe  in  der 
Cholera  zu  erklären  ,  und  wenn  Mancher  wähnt, 
ein  verdorbenes  und  vergiftetes  Blut  zu  entfernen, 
bringe  den  Nutzen,  so  irrt  er,  denn  durch  Entfer¬ 
nung  eines  Tlieiles  einer  schlechten  Masse  ver¬ 
bessert  man  das  Uebriggeblicbene  wahrlich  nicht. 
Aber  wir  verdanken  der  Aderlässe  in  den  Chole¬ 
rastadien  nicht  allein  die  Wiederherstellung  des 
Kreislaufes,  und  die  rückkehrende  Wärme,  son¬ 
dern  auch  Verringerung  des  Lumens  der  überfüll¬ 
ten  Venenschläuche ,  und  dadurch  Befreiung  der 
gedrückten  Organe.  Man  kann  aber  weiter  entneh¬ 
men  :  da  es  sich  nicht  um  V erminderung  der  Blut¬ 
masse  in  den  Cholerastadien  handelt,  so  ist  es  auch 
zweckmässiger,  kleinere  und  öfters  wiederholte 
Aderlässe  zu  machen  —  des  Tags  3  bis  5,  und  von 
4  bis  6  Unzen. 

Bemerkt  man  eine  günstige  Reaction,  mit  freiem 
Kopfe  und  leichter,  wenn  auch  beschleunigter,  Be- 
spiration ,  mit  warmer  feuchter  Haut ,  so  lasse  man 
sich  durch  die  Frequenz  des  Pulses  nicht  verfüh¬ 
ren,  eine  Aderlässe  zu  machen  5  denn  dann  wirkt 
sie  störend  auf  die  reactivc  Tliätigkeit  des  Orga¬ 
nismus,  oder  auf  die  Bestrebungen,  die  Krankheit 
der  Peripherie  (durch  Friesei)  zuzuwenden,  und 
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kann  verderblich  werden.  Dagegen  säume  man  ja 
nicht,  Blut  zu  entziehen,  wenn  sich  Symptome  der 
Hyperreaction  zeigen  }  und  da  die  Aderlässe  hier 
einen  ganz  anderen  Zweck,  als  in  den  Cholerasta¬ 
dien  hat,  nämlich  den  der  Verminderung  der  Blut¬ 
masse,  und  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirne,  so 
mache  man  eine  kräftige.  Es  ist  von  grossem  Be¬ 
lange,  die  Hyperreaction  mit  Kopferscheinungen 
vom  Typhoid  zu  unterscheiden,  da  die  Aderlässe 
in  Letzterem  direct  schädlich  ist.  Kommen  Fricsel- 
Symptome ,  so  mag  man  sich  ebenfalls  vor  dem 
Blutlassen  hüten ,  denn  der  Kranke  bezahlt  den 
Fehler  mit  dem  Leben. 

III.  Das  Calomel. 

Die  Wirkung  desselben  im  Allgemeinen  ist  be¬ 
kannt,  die  specielle  in  der  Cholera  bereits  berührt, 
von  Heine  pag.  44  u.  ff.  eines  Weiteren  erörtert, 
und  es  hat  sich  in  Mittenwald,  wo  es  energisch 
und  consequent  angewendet  wurde,  als  vortreff¬ 
lich  bewährt.  Die  Verdächtigung  dieses  Mittels 

% 

liegt  in  folgenden  Gründen  : 

1)  Viele  Aerzte  haben  ein  Vorurtheil  oder  eine 
Antipathie  dagegen}  einerseits,  weil  sie  zu  vor¬ 
nehm  sind,  ein  »abgedroschenes«  Mittel  zu  wäh¬ 
len}  andererseits,  weil  sie  ein  paarmal  durch  miss¬ 
liche  Nachwirkungen  abgcschreckt  wurden. 

2)  Das  Calomel  hat  häufig  seine  Wirkung  in 
den  ersten  paar  Fällen  vollkommen  versagt ,  und 

man  verfiel  in  jenen  bejamiuernswerthen  Zustand, 

/ 

dem 
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dem  Clioleraärzte  manchmal  unterliegen  :  man  tappt 
und  sucht  ,  wie  verzweifelt  ,  nach  einem  anderen 
Mittelchen,,  wenn  das  erste  nicht  gleich  half  5  man 
wechselt  täglich  seine  Ansicht  über  die  Krankheit, 
bis  man  am  Ende  gar  nichts  weiss,  und  sich  einer 
ohnmächtigen  symptomatischen  Methode  in  die 
Arme  wirft.  Wer  sagt  aber  auch,  dass  Calomel 
immer  helfen  muss ,  und  dass  man  überhaupt  die 
Cholera  immer  heilen  kann?  — 

3)  Es  wurde  meistens  ohne  Energie  und  Gon¬ 
sequenz  gereicht ,  was  von  einer  unbestimmten, 
vagen  Ansicht,  sowohl  über  die  Natur  der  Krank¬ 
heit,  als  auch  über  die  Wirkung  des  Mittels  selbst, 
herrührte. 

4)  Man  gab  das  Calomel  in  Verbindung  mit 
anderen,  das  Gegenteilige  bezweckenden,  mit  in- 
citirenden ,  narcotischen  ,  überhaupt  unnützen  Mit¬ 
teln,  insonderheit  mit  oP  ium  und  Morphium, 

Zur  Kritik  aller  Pro  und  Contra’s  mögen  fol¬ 
gende  unumstössliche  Wahrheiten  beitragen : 

1)  Calomel  wird  unter  allen  Arzneimitteln  von 
Cholerakranken  am  besten  vertragen,  und  am 
seltensten  weggebrochen. 

2)  Wenn  diess  aber  dennoch  geschieht,  so  ist 
das  Erbrechen  meistens  gallig  und  eine  güns¬ 
tige  Erscheinung. 

3)  Gallige  Stühle  kommen  sehr  häufig  bei  kräf¬ 
tigem  und  consequentem  Gebrauche  *) ,  und 
deuten  fast  immer  auf  Genesung. 

8 
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4)  Dass  Calomel  ,  auch  wenn  der  Kranke  stirbt, 
stets  erregend  auf  die  Gallebcreitung  wirke, 
ist  vollkommen  erwiesen,  indem  man  bei  Cho- 
lerasectionen  genau  unterscheiden  kann,  wel¬ 
che  Leiche  Calomel ,  und  welche  keines  be¬ 
kam  ,  und  hei  Ersteren  sich  im  Magen  und 
Zwölffingerdarm  immer  Gallenspuren  als 
schleimig  -  grasgrüne  Fetzen  oder  Brei,  hei 
Letzteren  aber  dieselben  niemals  finden. 

5)  Calomel  versagt  oft  2-^-3  Tage  und  darüber 
seine  Wirkung ,  bis  endlich  gallige  Stühle 

( 

und  hiermit  meistens  Salivation  erscheinen, 
welche  in  der  Cholera  ein  sicheres  Zeichen 
der  Genesung  ist  **). 

6)  Die  Calomel- W irk ung  bleibt  aus,  wenn  aber 
auch  die  Wirkung  aller  anderen  Mittel  aus- 
bleiben  würde,  wenn  nämlich  das  Rückenmark 
seinen  krankhaften  Veränderungen  unterliegt, 
und  an  ein  Wiedererwachen  der  reactivcn 
Tliätigkeit  etc.  überhaupt  nicht  zu  denken 
ist. 

*)  In  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  galt  man  in 
vielen  Fällen  stündlich  oder  zweistündlich  2  Gran  mit  5  Gr. 
Rheum. 

Dr.  Pfcuffer ,  Physikus  des  Landgerichts  Au,  gibt  stünd¬ 
lich  3  Gran,  bis  gallige  Stühle  erfolgen. 

*0‘)  Wenn  natürlich  die  Secretions -Thätigheit  so  auflebte,  dass 
bereits  die  Speicheldrüsen  übermässig  absondern,  so  ist  das 
mit  dem  Heilungsahte  vollkommen  übereinstimmend;  ohne 
Wiederaufleben  der  SeCretionsthätigkeit  ist  keine  Heilung, 
aber  auch  keine  Salivation  möglich. 
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Mail  hat  das  Calomel  häufig  verlassen,  ist  aber 
eben  so  häufig*  wieder  dazu  zuriiekgekehrt  $  man 
ahnete  oder  sab  wirklich  die  Bedeutung  der  Gal- 
lensecretion  ein,  doch  musste  das  dieselbe  beför¬ 
dernde  Mittel  das  Schicksal  aller  übrigen  thcilen } 
weil  es  nicht  immer  half,  und  Viele  in  ihrem  un¬ 
seligen  Dünkel  All  es  heilen  wollen ,  so  warf  man 
es  weg,  und  haschte  nach  einem  Schattenhilde. 
-Wie  vortrefflich  die  Ausleerungen  und  die  Erre¬ 
gung  .der  Gallensecretion  sei,  das  beweisen  die 
häufig  günstigen  Erfolge ,  welche  man  nach  An¬ 
wendung  von  derlei  Mitteln  sieht.  Prof.  Pl  ilhelm 
in  München  wählte  zu  demselben  Zwecke  grosse 
Gaben  Ipecacuanha  und  Rlieum,  und  man  kann  die 
Resultate  seiner  Bchandlungsweise  zu  den  güns¬ 
tigsten  zählen. 

IV.  Die  Moxa. 

..  ......  s  .  '  .  , 

3Ian  hat  Glüheisen  und  Moxa  *)  an  verschiede¬ 
nen  Stellen  des  Körpers  angewendet  5  die  Berichte 
davon  sind  günstig  und  ungünstig,  vag  und  unbe¬ 
stimmt,.  und  ich  gehe  mich  mit  der  Untersuchung 
darüber  nicht  ah ,  aber  ich  frage  :  welchem  Arzte 

*)  Dellon  und  Dupuytren  wandten  das  Glüheisen  an. 

In  Polen  brannte  man  an  verschiedenen  Theilen,  besonders 
in  der  Magengegend,  häufig  die  Moxa  ab. 

In  neuester  Zeit  empfiehlt  Dr.  Sommer ,  praktischer  Arzt 
zu  Speier,  einen  in  Weingeist  getränkten  Leinwandstreifen 
auf  dem  Rücken  abzubrennen,  und  hat  dabei  vorzüglich  die 
Wirkung  auf  das  Rückenmark  und  das  Gangliensystem  im 
Auge. 


wird  bei  Betrachtung  des  Rückenmarkkanals  einer 
Choieraleiclie  ,  und  in  Erwägung  der  ungeheuren, 
mit  gar  nichts  zu  ersetzenden  Wirkung  der  Moxa  *) 
bei  Rückenmarks  -  Krankheiten ,  sowohl  acuter  als 
chronischer,  und  metastatischer,  bei  Entzündung, 
Erweichung,  Eiter-  und  Wassererguss, —  welchem 
Arzte,  der  die  Sache  am  natürlichsten  zu  beurtliei- 
len  gewohnt  ist,  wird  nicht  die  Moxa  als  ein 
souveraincs  Mittel  in  der  exquisiten  Cho- 

*)  Im  Verlaufe  der  letzten  8  Tage  kamen  mir  zwei  Fälle  von 
rheumatischer  Metastase  auf  das  Rückenmark  mit  klonischen 
Krämpfen  und  folgender  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
zur  Behandlung,  und  ich  erwähne  des  Einen  davon,  um  ein 
kleines  Licht  auf  die  bewundernswerthe  Wirkung  der  Moxa 
fallen  zu  lassen. 

Ein  Mädchen  von  zehn  Jahren  wurde  von  rheumatischem 
Fieber  mit  Pneumonie  befallen.  Die  Krankheit  wandte  sich 
alsbald  dem  gastrischen  Apparate  zu;  dieser  wurde  wieder 
verlassen ,  ohne  dass  Krisen  eingetreten  wären ;  dagegen 
stellten  sich  ziehende  Schmerzen  und  Krämpfe  der  unteren 
Extremitäten  ein.  Stuhl  und  Urin  wurden  sparsam,  und  die 
untere  Körperhälftc  des  Kindes  lahm.  Nachdem  das  Mäd¬ 
chen  mehrere  Wochen  lang  so  gelegen  hatte,  wurde  ich  zur 
Behandlung  gezogen.  Das  Kind  hatte  ein  aufgedunsenes 
Gesicht,  abgemagerte  und  vollkommen  lahme  untere  Extre¬ 
mitäten  ,  und  bereits  begann  sich  der  Zustand  auf  die  Urin¬ 
blase  und  Mastdarm  zu  erstrecken.  Ich  säumte  nicht,  die 
Moxa  vorzuschlagen,  und  es  wurden  alsbald  auf  beiden  Sei¬ 
ten  der  Gauda  equina  zwei  tüchtige  Brenncylinder  abge¬ 
brannt.  Als  man  dieselben  hinwegnahm ,  hob  ich  das  Kind 
am  Arme  auf,  und,  siehe  da  !  es  stand  fest  im  Bette  aufrecht. 
An  demselben  Tage  noch  spielte  und  sprang  das  Kind  mit 
seinen  Geschwistern.  Dergleichen  Fälle  sah  ich  aber  schon 
viele ,  und  ich  habe  niemals  die  Moxa  angewendet,  ohne 
die  auffallendsten  und  stets  günstigsten  Erfolge  gesehen  zu 
haben, 
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Icra  einfallen?  —  Man  wende  mir  nicht  ein, 
dass  es  ein  barbarisches  Mittel  sei ;  die  Cholera  ist 
wohl  tausendmal  barbarischer,  und  wenn  man,  ich 
darf  es  ohne  Scheu  sagen,  so  vertraut  mit  der  An¬ 
wendung  der  Moxa  ist,  als  ich  es  bin  ,  so  verliert 
sie  alles  Schreckliche.  Die  Wirkung  auf  das  Riik- 
kenmark,  ich  wiederhole  es,  ist  so  zauberartig  und 
plötzlich ,  dass  ich  nur  Thränen  des  Dankes,  aber 
niemals  Klagen  bei  den  Gebrannten  bemerken 
konnte. 

Ich  will  gar  nicht  sprechen  von  einer  gefäss- 
erregenden^  überhaupt  Reaction  befördernden  Wir¬ 
kung  der  Moxa ;  ich  begebe  mich  aller  übrigen 
wirklichen  oder  angedichteten  Vortrefflichkeiten ; 
ich  habe  allein  das  Rückenmark  im  Auge,  und  wie¬ 
derhole  es  ,  wer  oft  und  aufmerksam  dasselbe  bei 
Choleraleichen  betrachtete ,  kann  gar  keinen  Au¬ 
genblick  zaudern,  einem  wirklichen  Cholera- 
Kranken,  d.  h.  einem  solchen,  wo  die  Riik- 
kenmarks  -  Erscheinungen  unverkennbar 
sind  (denn  die  gelinderen  Formen  heilt  man  auf 
gelindere  W  eise) ,  aufjede  Seite  der  Cauda 
equina  eine  tüchtige  Moxa  zu  setzen.  Die 
Uebel  der  Brandwunden  sind  wahrlich  bei  dieser 
bedeutenden  Sache  nicht  in  Betracht  zu  ziehen, 
und  überhaupt  nicht  so  schlimm.  Entweder  heilen 
sie  bald  ,  wie  das  bei  Cholerareconvalescenten  mit 
Vesicator-  und  Senftwunden  so  häufig  der  Fall  ist, 
oder  im  schlimmsten  Falle  gibt  es  ein  gangränöses 


Geschwür,  wie  der  Typhus-Dccubitus.  Tritt  aber 
das  Letztere  ein,  so  waren  die  deletären  Ursachen 
so  mächtig’,  dass  sie  den  Kranken  ohne  diesen  häu¬ 
fig  heilsamen  Mctasclicmatismus  bestimmt  getödtet 
haben  würden.  In  Anbetracht  aber,  dass  man  ein 
gangränöses  Geschwür  sehr  häufig  zur  Heilung 
bringt  (ich  empfehle  Ungt.  de  styrace ,  und  nach 
Abstossung  des  Brandschorfes  aluminirte  Charpie), 
ist  mir  bei  der  Wahl  zwischen  demselben  und  dem 
bestimmten  Tode  das  Erstere  genehmer. 

,V'.  Nach  Anwendung  der  Moxa  fängt  man  so¬ 
gleich  die  Waschungen  mit  stark  erwärm¬ 
ter  Auflösung  des  e  aus  tischen  Kali*)  in 
derselben  Art  an,  wie  sie  bei  Behandlung  des  Frie 
sels  angegeben  w  urden,  nur  wiederholt  man  sie  in 
dringenden  Fällen  jede  halbe  Stunde.  Ich  würde 
Zeit  verschwenden ,  wenn  ich  noch  viel  über  den 
Nutzen  derselben  sagen  wollte,  er  liegt  auf  platter 
Hand,  und  geht  aus  Allem,  was  ich  über  Friesei, 
pituitöse  Fieber  und  Cholera  sagte,  hervor.  Scha¬ 
den  kann  in  keinem  Falle  daraus  erw  achsen ,  da¬ 
gegen  häufig  unerwarteter  und  unberechenbarer 
Nutzen.  Es  ist  nicht  um  Schweiss  hervorzubringen, 
denn  dieser  lässt  sieh  nicht  erzwingen ,  bevor  die 
inneren  Secretions  -  und  Blutentkohl ungs  -  Organe 
frei  und  thätig  werden ,  obw  ohl  der  Schweiss  in 
der  Cholera  günstig  ist,  und  wenn  man  das  Un- 


)  CaustiscLc  Kalibäder  empfahl  am  dringendsten  Tilcsius. 
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günstige  desselben  hervorzuheben  suchte,  so  meinte 
man  den  partiellen,  den  klebrigen —  den  Todten- 
Schwciss$  die  Laugenwaschungen  aber  wendet  man 
an  wegen  der  exanthematischcn  Tendenz 
der  Krankheit,  Dieselben  werden  in  allen  Sta¬ 
dien  und  allen  Uebergangsformcn  fortgesetzt,  da 
ihnen  niemals  eine  Contraindication  im  Wege  steht, 
und  in  jedem  Zeiträume  eine  exanthematische  Krise 
auftreten  kann, 

B)  Behandlung  der  aus  der  Cholera  sieh 
bildenden  Krankheiten, 

1)  Bei  Hyperreaction  mit  Kopferscheinun¬ 
gen  macht  man  eine  kräftige  Aderlässe,  und  un¬ 
terstützt  dieselbe  durch  Blutegel ,  die  man  an  die 
Schläfe  und  die  Processus  mastoidei  setzt.  Eisum¬ 
schläge  auf  den  Kopf  sind  häufiger  zu  widerrathen, 
als  zu  empfehlen ,  denn  erstens  wirken  sie  einer 
exantliematischen  Krise ,  welche  ich  auch  noch 
nach  Erscheinungen  von  Hydrocephalus  acutus  ein- 
treten  sah,  direct  entgegen,  und  zweitens  bringen 
sie  bei  den  meisten  Kranken  einen  Gehirnreiz  statt 
der  gegenteiligen  Wirkung  hervor,  und  man  sieht 
dieselben  sich  kräftig  dagegen  sträuben. 

Die  Ausleerungen  müssen  auch  jetzt  unterhal¬ 
ten  werden ,  und  Wenn  Calomei  in  den  Cholera- 
Stadien  die  gewünschte  Wirkung  versagte,  so  wird 
solche  leichter  in  der  Rcaction  erfolgen,  wo  man, 
wie  dort,  Rhcum  in  Substanz  zusetzt. 
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2)  In  der  Cholera  protracta  dauert  das 
Rückenmarkslcidcn  mit  gleicher  Intensität  fort,  und 
wenn  es  nicht  direct,  oder  indirect  durch  die  Darm¬ 
ausscheidungen  ,  entlastet  wird ,  so  geht  der  Kranke 
einem  sicheren  Tode  entgegen.  Man  säume  dess- 
lialb  nicht  die  Abbrennung  der  Moxa  zu  wieder- 

N 

holen ,  und  mit  den  ausleerenden  Mitteln  ,  inglei¬ 
chen  mit  heissen  Laugenwaschungen  fortzufahren. 

Reizmittel,  zu  welchen  man  sich  bei  dieser  Ge¬ 
staltung  der  Krankheit  am  leichtesten  verleiten  lässt, 
sind  durchaus  zu  verwerfen  $  ich  sah  von  Amiea 
und  Camphor  die  schädlichsten  Folgen.  Von  den, 
kleine  Nehenbedingungen  erfüllenden  Adjuvantien, 
wie  Liquor  ammonii  anisatus  etc.  kann  ich  natür¬ 
lich  nicht  tadelnd  sprechen.  Ein  kräftiges  und  dem 
Anscheine  nach  allen  übrigen  vorzuziehendes  Reiz¬ 
mittel  ist  der  Liquor  ammonii  causticus;  aber  ich 
kann  auch  dieses  nicht  passiren  lassen ,  und  zwar 
aus  dem  ganz  einfachen  Grunde ,  weil ,  ein  von 
schwerem  Krankheitsstoffe  belastetes,  und  dadurch 
bereits  in  krankhafter  Veränderung  begriffenes  Cen- 
tralnervenorgan  vor  der  Entlastung  reizen  zu  wol¬ 
len,  zu  den  Dingen  gehört,  die  in  sich  selbst  den 
grössten  Widerspruch  finden. 

3)  I111  Typhoid  sind  die  Krankheitsstoffe, 
nachdem  zwar  das  Rückenmark  befreit ,  und  die 
Secrctionen  wieder  in  Gang  kamen,  nicht  vollstän¬ 
dig  entleert,  und  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ins 
Blut  übergetreten ,  während  der  begonnene  exan- 
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thematische  lind  Croupprocess  im  Darmkanalc  sich 
fortsetzt  5  mithin  ist  ein  vollkommenes  Schleimfie¬ 
ber  im  Gange. 

Man  hüte  sich  nun  vor  Blutentzichung;  die  Lau¬ 
genwaschungen  setze  man  fort  5  den  Stühlen  ist 
meistens  Galle  beigemischt,  und  man  lässt  das  Ca- 
lomel  weg 5  dagegen  lasse  man  ein  Chinadecoct 
bereiten ,  sub  fine  coctionis  Rhabarber  zusetzen, 
und  gebe  Säuren ,  Phosphorsäure  oder  Aqua  oxy- 
muriatica. 

Diess  sind  die  wesentlichsten  Bestandteile  ei¬ 
ner  rationellen  und  desshalb  meistens  erfolgreichen 
Behandlung.  Eine  detailirte  Darstellung  ist  in  ei¬ 
ner  Schrift  nicht  möglich ,  weil  in  derselben  die 
zahllosen  Modificationen,  zu  welchen  uns  das  Kran¬ 
kenbett  nöthigt ,  nicht  angegeben  werden  können. 
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A  11  li  a  11  g. 


Kranklieitsgeschicliten  und  Sections- 

Berichte. 

1.  JS  chleimfieber  mit  folgendem  Frie- 

V. 

sei.  Herr  Sebast.  Sch.,  in  B.,  ein  Mann  von  et¬ 
lichen  60  Jahren,  wurde  am  7.  März  1836  von  ei- 
ncr  rheumatischen  Pneumonie  befallen.  Der  untere 
rechte  Lappen  ist  im  Zustande  der  Obstruction;  an 
den  Grenzen  derselben  hört  man  nicht  Knistern, 
sondern  zähes ,  crepitirendes  Schleimrasseln  5  das 
Respirations  -  Geräusch  in  den  oberen  Lappen  ist 

1  _ 

durch  rundes  Blasenwerfen  unterbrochen  \  die  äus¬ 
seren  rheumatischen  Schmerzen  sind  sehr  heftig, 
die  tieferen  Lungenschmerzen  unbedeutend.  Der 
Auswurf  besteht  aus  zähem ,  gleichmässig  gefärb¬ 
tem,  mennigrothem  Schleime.  Die  Zunge  hat  grün¬ 
lich-braunen  Sammetbeleg.  Der  Leib  ist  aufgetrie¬ 
ben  ,  die  Stuhlsecretion  retardirt ,  das  Fieber  be¬ 
deutend,  dessen  Exacerbation  nach  Mitternacht.  Der 
Kranke  wird  mit  V.  S.,  Emeticum  und  Resolventien 
behandelt.  Ara  5ten  Tage  hört  der  Schmerz  auf, 
der  Husten  wird  leicht,  der  Auswurf  weiss.  Die 
Zunge  belegt  sich  dicker  5  der  Bauch  lässt  beim 
Drucke  ein  quatschendes  Geräusch  und  Gurren  ver- 
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nehmen.  Die  Stühle  werden  häufig,  dünnflüssig  — 
eine  rothbräunliclie  Brühe  mit  weissen  Flocken  und 
Stuhlsand.  Der  hierfärhige  Harn  setzt  eine  grosse 
Quantität  rothen  Sandes  ah.  Der  Kranke  hat  mus- 
sitirende  Delirien.  Er  ^wird  mit  Rlicum  und  Sal¬ 
miak  behandelt,  und  als  am  9tcn  Tage  das  Gesicht 
decomponirt ,  hin  und  wieder  mit  blauen  Streifen 
durchzogen,  die  Delirien  häufiger,  die  Sprache  lal¬ 
lend,  der  Puls  klein,  die  Zunge  trocken  werden, 
•  / 

mit  Rheuin  und  China.  Stuhl  und  Urin  bleiben 
dieselben.  Am  Ilten  Tage  wird  der  Kranke  un¬ 
ruhig  und  schwitzt  sehr  viel }  der  Schweiss  hat 
Friesclgeruch.  Der  Mixtur  wird  Phosphorsäurc  zu¬ 
gesetzt,  der  Kranke  alle  drei  Stunden  mit  warmer 
Kaliauflösung  gewaschen. 

Tags  darauf  sieht  man  einige  krystalllielle  ver- 
wischbare  Bläschen  }  der  Kranke  schwitzt  sehr  be¬ 
deutend,  wobei  sich  aber  sein  allgemeiner  Zustand 
verbessert.  Am  14ten  Tage  kömmt  rother  Friesei, 
und  mit  dessen  Erscheinen  verliert  sich  die  roth- 
braune  Farbe  und  der  Niederschlag  aus  dem  Harn  5 
er  wird  isabellfarbig,  durchsichtiger  und  sparsam  } 
gleichzeitig  wird  die  Zunge  reiner,  und  es  erfol¬ 
gen  ergiebige,  breiige  und  normalgefärbte  Stühle. 
Husten  und  vorübergehende  Lungenoppression  be¬ 
lästigen  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  Der  Puls 
bleibt  frequent  und  weich.  Die  Waschungen  wer¬ 
den  stets  in  derselben  Art  fortgesetzt}  der  Kranke 
nimmt  innerlich  ein  Chinadecoct  mit  Phosphorsäurc, 
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und  Früh  und  Abends  pulv.  rad.  rlici  mit  magnes. 
sulph. 

Der  Friesei  wird  bis  zum  21ten  Tage  immer 
vollständiger,  dann  aber  fangen  die  Waschungen 
an  zu  brennen  —  ein  sicheres  Zeichen  der  comple- 
ten  Krise;  —  es  stellen  sich  Desquamation  und 
kleine  Furunkeln  ein.  Nun  konnte  man  die  Wa¬ 
schungen  füglich  weglassen.  Der  Kranke  ging  rasch 
der  Genesung  entgegen. 

II.  Frieselkrankheit  mit  folgendem 
Sch  leim  fi  eher.  Frau  v.  H.  in  B.,  eine  Dame 
in  den  30ger  Jahren,  wurde  am  19.  Februar  1835 
von  synoclialem  Fieber  mit  rheumatischen  Charak¬ 
teren  befallen.  Pleurodynie ,  reissender  Gelenk¬ 
schmerz,  Dyspnoe  und  Schweisse  wechselten.  Das 
Gesicht  bekömmt  einen  angstvollen  Ausdruck  und 
livide  Färbung.  Man  erwartet  Friesei  und  lässt  mit 
Lauge  waschen.  Am  5ten  Tage  kann  man  am  Halse 
und  Nacken  mit  Mühe  einige  krystallhelle  Bläschen 
erkennen.  Es  gesellen  sich  periodische  Delirien 
dazu ,  die  manchmal  einen  furibunden  Charakter 
annchmen.  Die  Kranke  ist  von  Lungenoppression, 
Präcordialangst  und  Todesgefühl  gequält.  Die  ge¬ 
ringe  Frieseiandeutung  verschwindet  wieder  am  7ten 
Tage,  und  dennoch  tritt  Ruhe  und  Regelmässigkeit 
im  Verlaufe  ein.  Die  Zunge  bekömmt  einen  dicken 
schwarz  -  bräunlichen  Sammetbeleg  ,  an  der  Spitze 
geschwollene  rothe  Papillen ;  der  Leib  wird  cm- 
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pfindlicli  ,  es  kommen  dünne,  rothbraune  Stühle  mit 
weissen  häutigen  Massen  gemischt  ;  der  dunkel¬ 
braune  Urin  setzt  viel  Sand  ab.  Mittags  stellt  sich 
Fieberexacerbation  ein,  welcher  gegen  Mitternacht 
durch  Scliweiss  ein  Ende  gemacht  wird.  Am  14ten 
Tage ,  nachdem  die  Remissionen  stets  deutlicher 
und  länger  andauernd  waren ,  kommen  breiige  fä- 
culente  Stühle,  und  im  Urin  zeigt  sich  compietes 
critisches  Sediment.  Die  Kranke  tritt  ihre  Recon- 
valescenz  an. 


III.  Schleimfieber.  Tod  unter  Friesei- 
Ausbruch.  Section.  Frau  Sch.,  Goldarheiters- 
Cattin  in  B.,  45  Jahre  alt,  litt  früher  zu  schlech¬ 
ter  Jahreszeit  am  Husten,  und  schon  mehrere  Male 
im  Spätsommer  an  pituitösen  Fiebern.  Den  9.  Au¬ 
gust  1835  wurde  sic  von  heftigem  rheumatisch- 
gastrischen  Fieber  mit  Lungenoppression  befallen. 
Nach  fünf  Tagen  Hessen  die  rheumatischen  Schmer¬ 
zen  und  Lungenerscheinungen  nach ,  die  Schleim¬ 
fiebererscheinungen  aber  completirten  sich.  Die 
Zunge  wurde  braun  und  blieb  feucht,  der  Leib 
aufgetrieben  ;  trockne  Hitze  der  Haut  und  Schweisse 
wechselten;  nach  Mitternacht  kamen  mussitirende 
Delirien  und  Ficberexaccrbation ;  Nachmittags  Fie¬ 
bernachlass  und  Erleichterung.  Der  Leib  ist  an 
einigen  Stellen  schmerzhaft ;  die  Stühle  erfolgen 
des  Tags  4  —  6mal ,  sind  dünn  ,  braun  - ,  fast  blut- 
rotli,  und  es  schwimmen  geronnene  Ei  weissflocken, 


Darmgesehabsel  ,  selbst  Membranen  darin  herum. 
Der  Urin  hatte  anfangs  Purpurat,  später  helle  Bier¬ 
farbe  mit  Goldsand  an  den  Wänden  des  Glases, 
und  hei  Steigerung  der  Krankheit  die  allerdunkel¬ 
ste  rotlibraunc  Farbe,  blieb  durchsichtig  und  ohne 
Niederschlag.  Die  Kranke  war  kleinmüthig,  und  ich 
vertröstete  sie  auf  den  Ilten  Tag,  an  welchem  eine 
bedeutende  Veränderung  vorgehen  würde.  Die  De¬ 
lirien  wurden  versatil,  der  Puls  schnellend,  die 
Scliweisse  triefend ,  die  Brust  beklommen ,  die 
Sprache  lallend.  Am  Ilten  Tage  der  Krankheit, 
Mittags  11  Uhr,  kam  rotlier  und  Krystallfriesel  auf 
dem  Bauche,  nach  dem  Verlaufe  des  Zwerchfelles 
genau  abgegränzt;  auf  der  Brust  oder  an  anderen 
Tlteilen  zeigte  sich  nicht  ein  Bläschen.  Um  10  Uhr 
hatte  -sie  zum  Erstenmale  in  der  Krankheit  eine 
starke ,  breiige  und  gutgefärbte  Darmausleerung, 
auch  liess  sie  eine  kleine  Portion  schmuzig-gelben 
Urins.  Um  12  Uhr  war  sie  bewusstlos,  stöhnte, 
und  alle  Glieder  oscillirten.  Der  Friesei  sah  bläu¬ 
lich  aus.  Um  12  y2  Uhr  starb  sie. 

Die  Leiche  war  24  Stunden  nach  dem  Tode  der 
Verwesung  schon  stark  entgegengegangen.  Die  Lun 
gen  zeigten  Residuen  der  früher  begonnenen,  in  den 
letzten  Jahren  aber  rückschreitenden  Tuberkulose, 
im  unteren  rechten  Lappen  die  graue  Schleimfie- 
bcrcrweichung.  Das  Herz  lag  zusammengefallen  im 
Herzbeutel,  war  dünn  und  mürbe,  die  innere  Ober¬ 
fläche  schwarz  -  kirschfarbig  ,  und  enthielt  ebenso 
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gefärbtes,  dünnflüssiges ,  mit  Schau inbläs eben  ver¬ 
mischtes  Blut  ohne  Coagulabilität  und  ohne  Fib- 
rine.  Einzelne,  1  Zoll  bis  y2  Fuss  lange  Stellen 
des  Dünndarmes  hatten  äusserlich  stark  injicirtc 
Gefässe,  und  waren  donkeibläulich  gefärbt.  Diese 
Stellen  wurden  gegen  den  Blinddarm  häufiger  3  die 
gesunden  Stellen  des  Darms  enthielten  hellgelben 
Brei,  die  bezeichnten  aber  weisse,  geronnene,  kä¬ 
sige  ,  mitunter  membranöse  Massen ,  welche  das 
ganze  Lumen  verstopften  $  die  Darmhäute  waren 
daselbst  verdickt,  und  die  Schleimhaut  livid  und 
erodirtr  an  einzelnen  Stellen  confervenförmige  Ge- 
fässentwicklungen.  Die  kranke  Schleimhaut  hatte 
von  der  gesunden  keine  wulstige  Abgränziing,  son¬ 
dern  ging  in  dieselbe  allmählig  über. 

IV.  Friescl.  Frau  R. ,  28  Jahre  alt,  gravida 
(im  3ten  Monat),  Gärtnerin  in  B.,  bekam  am  5. 
Januar  1837  nach  einer  Erkältung  reissende  Schmer* 
zen  im  Nacken,  Kreuze,  und  den  Extremitäten, 
Seitenstechen,  heftiges  Fieber,  Schwindel  und  sauer 
riechende  Schweisse.  Die  tumultuarischen  Erschei¬ 
nungen  Hessen  alsbald  die  Frieseicharaktere  erken¬ 
nen.  Die  Kranke  wurde  alle  drei  Stunden  mit  war¬ 
mer  Kaliauflösung  gewaschen,  man  setzte  einen  Si- 
*•  _ 

napism  auf  die  Brust,  und  gab  Rheum  mit  acid. 
pliosphor.  Mit  Zunahme  und  Nachlass  dauerten  die 
Erscheinungen  bis  zum  7ten  Tag,  ohne  dass  man 
eine  Spur  von  Friesei  entdecken  konnte.  Die  Zunge 
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hatte  einen  Anflug,  seitlich  weisse  schaumige  Strei¬ 
fen,  und  war  feucht  5  Stühle  erfolgten  täglich  3— -6- 
mal,  sie  waren  wässerig  und  rhabarberfärbig.  Sei¬ 
tenstechen,  Delirien,  Steifheit  des  Nackens,  selbst 
tetanische  und  Erstickungserscheinungen  dauerten 
fort,  und  erreichten  am  7ten  Tage  eine  solche  Höhe, 
dass  man  den  Tod  erwartete.  Gleichzeitig  wurden 
die  Stühle  grau  lieh- w  eis  s.  Die  Kranke  wurde 
fort  gewaschen,  man  legte  auf  die  Delta  -  Muskeln 
Senfte,  und  gab  stündlich  2  Gr.  Calomel.  Des  an¬ 
deren  Morgens  erfolgten  grasgrüne  Stühle,  die  Re- 
spirationsnoth  hatte  ein  Ende ,  das  Gesicht  wurde 
componirt,  am  Halse  sah  man  einige  krystallhelle 
und  milchweisse  Frieseibläschen ,  an  den  Armen 

und  Schenkeln  erhoben  sich  erbsen  -  und  bohnen- 

/ 

grosse,  runde  Pemphigusblasen,  welche  gelbli¬ 
ches  Serum  und  weisse  Flocken  enthielten. 
Nach  dieser  Entwicklung  stand  die  Genesung  nicht 
mehr  ferne. 

V.  Kindbettfriesei.  Section.  Madame  R. 
in  R. ,  28  Jahre  alt,  die  bei  einem  gracilen  Raue 
mit  stark  durchschimmernden  Venen,  mit  scheuen, 
schwärmerischen  Augen ,  öfters  geboren  und  an 
häufigem  Hüsteln  gelitten  hatte,  bekam  8  Tage  nach 
der  letzten  Entbindung  (am  12.  Juni  1835)  Frie¬ 
sei  mit  mässigen  Rrusterscheinungen ,  mässigen 
Schweissen,  grosser  Hinfälligkeit,  frequentem  und 
kleinem  Pulse,  ohne  Gehirn-  und  Abdominalerscheir 

-  nungen. 
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nungen.  Den  einzelnen  Frieselausbrücheri  gingen 
etwas  stürmische  Brusterscheinungen  voraus  ,  die 
alsbald  wieder  nacbliesscn.  Die  Frieselexacerbatio- 
nen  kamen  in  immer  grösseren  Zwischenräumen* 
Sie  schien  zu  genesen  ,  aber  die  den  Frieseikran- 
kcn  eigentümliche  Hinfälligkeit  und  das  Todes- 
gefühl  ,  der  verderbliche  Hauch  ,  welcher  von  der 
Herzgrube  nach  Oben  steigt ,  dazu  ein  pulsus  ce- 
ler  et  frequens  blieben  zurück.  Die  Kranke  wurde 
gewaschen  mit  Lauge,  und  bekam  Chlor,  mitunter 
leichte  Abführmittel.  Am  24.  Juni  kündigte  sie  mir 
lächelnd  ihre  Genesung  an .$  ich  traute  der  Sache! 
nicht,  und  hielt  sie  unter  strengem  Regime.  Die 
fortgesetzten  Waschungen  lockten  nur  einige  we¬ 
nige  Friesclbläscken  hervor.  Die  Lauge  brannte 
nicht  auf  der  Haut.  Am  25.  Juni  stand  die  Kranke; 
auf,  und  kleidete  sich  an,  ging  aber  sogleich  wegen 
Schwäche  wieder  zu  Bette.  Ich  fand  sic  Abends 
heiter  und  schwach ;  sic  athmete  etwas  rasch,  und 
der  Puls  blieb  immer  frequent.  Den  26.  Nachmit¬ 
tags  stand  sic  abermals  auf,  es  war  8  Tage  nach 
der  letzten  Frieselcruptioii}  der  Friesei  hatte  sich 
niemals  abgeschuppt.  Sie  hatte  sich  Mittags  über 
die  Magd  geärgert,  doch  freute  sic  sich  jetzt  der 
Genesung,  und  zog  ein  wcisscs  elegantes  Morgen- 
kleid  an$  sie  ging  über  die  Stube,  an  den  Spiegel, 
ans  Fenster 5  Müdigkeit  nötigte  sie,  sich  auf  das 
Sofa  niederzulassen  $  es  erfolgten  Convulsionen,  und 
nach  einigen  Secunden  war  sie  eine  Leiche* 
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Section  ;  -  tuberculosc  Residuen  in  den  Lungen. 
Dunkel-kirschrothes,  dünnflüssiges  Blut,  ohne  Coa- 
gulabilität  und  ohne  Fibrin e  ,  alle  berührenden  Or¬ 
gane  dunkel -klrschroth  färbend  5  Herz  zusammen¬ 
gefallen,  äusserlich  wie  ahgefallenes  Laub,  dünn, 
mürbe,  und  mit  den  Fingern  leicht  zu  zerreiben. 

% 

VI.  Nervöses  pituitoses  Fieber  mit  fol¬ 
gendem  Friesei.  Demoiselle  H.,  eine  16jährige 
Schauspielerin ,  reiste  von  München  nach  B. ,  um 
ein  Engagement  anzutreten.  Familienzwiste  zogen 
ihr  viel  Kummer  und  die  Reise  viel  Fatigation  zu. 
Sie  litt  17  Tage  an  pituitösem  Fieber  mit  sogen: 
nervösem  Charakter.  Sie  bekam  trockene  rissige 
Zunge ,  rothe  flockige  Durchfälle ,  heisse  trockene 
Haut,  und  verfiel  in  anhaltende  Delirien,  welche 
mitunter  furibunden  Charakter  hatten.  Am  19.  De¬ 
zember  1835,  den  18ten  Tag  der  Krankheit,  fand 
ich  die  Kranke  mit  ängstlichem,  bläulichem  Gesichte, 
stürmischen  Respirationsbeschwerden,  Herzklopfen, 
fliegendem  Pulse,  heisser  und  partiell  schwitzender 
Haut  und  versatilcn  Delirien.  Ich  erwartete  Frie¬ 
sei.  Es  wurden  Laugen  Waschungen  angewendet, 
Sinapismen  gesetzt  5  nach  einigen  Stunden  zeig¬ 
ten  sich  schon  einige  krystalllielle  Frieselbläschen, 
und  nach  mehreren  Stunden  waren  dieselben  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  Erst  nach  5  Tagen, 
bei  fortgesetzten  Waschungen,  erschien  completer, 
blühendrotlier  Friesei.  In  dem  Maasse,  als  der  Frie- 
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sei  kam ,  wurde  die  Zunge  reiner ,  und  die  Darm- 
secretionen  normaler  ,  eben  so  verschwanden  die 
Delirien.  Schneller  Puls,  Respirationsbeschwerden, 
Husten  und  wiederholte  Frieseinachschübe  hielten, 
sich  immer  mehr  vermindernd,  bis  zum  35tcn  Tage 
der  Krankheit  an,  worauf  Genesung  erfolgte. 

VII.  Rlieumarthritis  mit  folgendem 
Sclile imfieb er  und  Hy drocephaltis  acutus. 
Section.  Mar  gar .  Sch.,  ein  18jähriges  Mädchen 
in  R.,  die  ihr  ganzes  Lehen  in  Arinuth  und  Elend 
zugebracht  hatte,  wurde  den  16.  Juli  1836  von  einer 

f 

heftigen  Rlieumarthritis  befallen.  Diese  Krankheit 
ging  nach  14tägiger  Behandlung  in  theilweise  Ge¬ 
nesung,  ohne  complete  Krisen,  über.  Vier  Wochen 
darauf  wurde  sie  von  einer  rheumatischen  Entzün¬ 
dung  des  rechten  Kniegelenkes  befallen ,  nach  ei¬ 
nigen  Tagen  kamen  wechselnd  mehrere  Gelenke  an 
die  Reihe,  und  endlich  verbreitete  sich  die  Krank¬ 
heit,  die  sich  durch  Lungenoppression,  Seitenstich, 
heftiges  Fieber  und  periodische  Schweisse  mit  Fric- 
selgeruch  äusserte  ,  über  den  ganzen  Organismus. 
Am  7ten  Tage  zeigten  sich  auf  der  Brust  und  in 
der  Herzgrube  einige  krystallhelle  Bläschen  und 
rothe  Stigmata ,  welche  sich  jedoch  bald  wieder 
verloren.  Die  Kranke  bekam  am  9tcn  Tage  schlei¬ 
miges  und  wässeriges  Erbrechen,  und  Durchfälle 
von  hellgelber  Flüssigkeit  mit  weissen  Körnchen, 
wie  in  geronnener  Milch.  Die  Durchfälle  dauerten 
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an,  und  der  Leih  wurde  schmerzhaft.  Die  Zunge 
iiatt£  von  dieser  Zeit  an  einen  dicken  ,  schwarzen 
Sammetheleg,  und  wurde  später  trocken  und  horkig. 
Der  Urin  geht  sparsam  und  dunkeLrothhraun.  Am 
14ten  Tage  wurde  das  Gesicht  der  Kranken  gerö- 
thet,  die  Augen  glänzend  und  injicirt,  das  Bewusst- 
seyn  verlor  sich,  der  Kopf  fiel  nach  rückwärts,  und 
unter  Stöhnen ^  quälender  Unruhe  und  automatischen 
Bewegungen  nach  dem  Kopfe,  stark  die  Kranke  am 
l5ten  Tage  der  Krankheit. 

Kopfhöhle  und  Wirkelkanal  wurden  leider  nicht 
geöffnet.  Das  rechte  Herz  strotzte  von  geronnenem 
Blute ,  das  linke  war  weniger  gefüllt.  In  beiden 
Kammern  fanden  sich  grosse  grünliche,  gelatinöse 
Sterhepolypen.  Der  Magen  enthielt  schwärzliche 
Flocken  und  Körner ,  seine  Häute  waren  mürbe 
und  am  Milzende  leicht  zerrcisskar.  Der  rosenfarbc 
Dünndarm  hat  einige  zolllange ,  klaue ,  etwas  ver¬ 
engerte  Stellen  5  an  denselben  klebt  memhranöses 
Exsudat  auf  der  Schleimhaut.  Der  übrige  Inhalt 
ist  hellgelblich,  mitunter  gallig.  Im  Jejunum  be¬ 
ginnend,  und  im  Ilcum  häufiger  werdend,  zeigten 
sich  Plaque’ s  von  der  bekannten  Gestalt,  und  an 
den  bekannten  Stellen.  Im  oberen  Tlieil  des  Dünn¬ 
darmes  sind  dieselben  im  ersten  Stadium ,  weiter 
unten  in  den  späteren  Stadien,  und  gegen  die  Bau- 
hinischc  Klappe  zu  ulcerirt.  Der  Dickdarm  enthält 
zähen  Schleim  mit  Blut  untermischt. 


133 


VIII.  C  li  o  1  e  r  a  -  S  c  h  1  c  i  m  f  i  e  b  e  r.  Joh.  Hof 
mann,  ohngefähr  40  Jahre  alt,  Taglöhner  in  der 
Anger -  Vorstadt  zu  Eger ,  dessen  Lebensart  stets 
scblecbt  und  ungeregelt  war,  wurde  am  20.  Okto¬ 
ber  1836  von  gelinder  Cholera  befallen,  und  durch 
ein  Emeticum  etc.  geheilt.  Er  machte  darauf  grosse 
Diätfehler,  und  erkrankte  abermals  am  28.  Oktober 
an  heftiger  Cholera.  Er  bekam  grosse  Dosen  Pulv. 
Ipecacuanliae.  Ich  fand  ihn  am  29.  Okt.  mit  kalten 
von  Krämpfen  gequälten  Extremitäten,  pulslos,  mit 
rigidem  eingezogenem  Leihe,  lialhtrockcner,  stark¬ 
brauner,  sammetartig  belegter  Zunge,  und  vollstän¬ 
diger  Cholera  -  Phy&iognomie.  Er  hatte  in  Folge 
des  Emeticums  viele  bittere,  grünliche,  mit  Sabur- 
ralstoffen  gemischte  Massen  gebrochen  }  die  Stühle 
enthielten  ebenfalls  viel  Galle.  Das  Emeticum  wird 
wiederholt,  und  entleert  dieselben  Stoffe.  Hierauf 
bekommt  der  Kranke  Ipecac.  in  refracta  dosi  mit 
Salmiak,  Tinct.  anodyna  und  Aq.  cinnam.  nebst 
aromatischem  Thee.  Auf  den  Bauch  wird  geriebe¬ 
ner  Meerrettig  gelegt. 

Am  30.  Okt.  hat  der  Kranke  die  Krämpfe  ver¬ 
loren,  trüben  bräunlichen  Urin  gelassen,  und  man 
fühlt  den  Puls  wieder.  Das  Sensorium  ist  vollkom¬ 
men,  die  Respiration  ziemlich  frei,  die  Zunge  stär¬ 
ker  belegt,  der  Leib  schmerzhaft}  Vomituritionen 
und  schleimige  Dejectionen  sind  vorhanden.  Man 
gibt  Rhcum  mit  aromatischen  Mitteln.  Am  31.  ist 
der  Kranke  warm  und  fiebert  5  das  Gesicht  hat  noch 
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den  Choleraausdruck ;  das  Sensorium  ist  frei,  die 
Haut  partiell  schwitzend  mit  moderigem  Geruch, 
der  Urin  hell  bierfarbig,  und  setzt  an  den  Wänden 

des  Gefässes  Sand  ab  $  die  Stühle  sind  rhabarber- 

« 

farbig,  haben  weissc  Flocken  und  Häutchen  *). 

Diese  Erscheinungen  sind  in  Abnahme  bis  zum  2. 

> 

November,  wo  der  Kranke  sich  in  einem  Zustande 
befindet,  welcher  Genesung  erwarten  lässt,  indem 
sich  ein  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  verbrei¬ 
tet,  und  die  Stühle  breiartig  werden.  Am  3.  No¬ 
vember  wird  aus  unbekannten  Ursachen  der  Kranke 
abermals  kalt  und  trocken,  die  Stühle  bleiben  aus, 
der  Puls  verliert  sich  ,  cs  treten  wieder  Krämpfe 
in  den  unteren  Extremitäten  ein ,  worauf  Respi- 
rationsnoth  und  der  Tod  erfolgt. 


IX.  Cholera -  Friesei.  Mar  gar.  Heimisch , 
44jährige  Frau  in  der  Anger- Vorstadt  zu  Eger,  sah 
am  17.  Oktober  drei  Choleraleichen  vor  ihrem  Fens¬ 
ter  aulladen.  Der  Horror  »fuhr  ihr  in  die  Glieder« 
d.  li.  sie  bekam  Spannung  im  Kreuze  ,  Schmerzen 
in  den  Kniekehlen ,  krampfhaftes  Einziehen  der 
Hände,  Erbrechen  und  Durchfälle,  und  wurde  kalt. 

:  )  Es  fehlte  die  Gelegenheit  das  Darmsecret  einer  genaueren 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Im  Krankenhause  zu  Mün¬ 
chen,  wo  dasselbe  in  Gläsern  aufgefangen  wird,  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  unter  den  rotlibraunen,  dünnflüssigen,  mit  vielen 
weissen  Häuten  untermischten  Stuhlausleerungen  eines  an 
Choleraschleimfieber  Leidenden  deutlich  den  mehrmal  be¬ 
schriebenen  Stuhlsand  zu  beobachten. 
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Auf  ein  kräftiges  Emetieum  besserte  sie  sieb  in  so 
ferne,  als  sie  die  Krämpfe  verlor,  warm  wurde, 
und  ein  Schwciss  ausbrach.  Am  20.  Okt.  verlor 
sich  der  Brechdurchfall ,  sie  bekam  Brustbeklem¬ 
mung,  Scbweisse  mit  Friesei,  der  zuerst  an  den 
Lenden  erschien.  Sie  frieseltc  mit  kleinem  Erschei- 
nungswechsel  bis  zum  25.  Okt.  fort.  An  diesem 
Tage  lag  die  Kranke  betäubt,  mit  Todesgefühl,  in- 
jicirten  Augen ,  lividem  Gesiebte  ,  eingefallenen 
Zügen ,  kleinem  ziemlich  frequentem  Pulse ,  trie¬ 
fendem  Scbweisse  lind  übercompletem  Friesei.  Die 
Darmauslecrungen  waren  selten  und  kothhraun,  der 
Urin  selten  und  bell  wie  Molke.  Die  Zunge  batte 
einen  weissen  Anflug ,  und  rothe  Papillen  an  der 
Spitze  ,  wodurch  sie  das  Ansehen  einer  Erdbeere 
bekam.  Es  entstand  nun  ein  seltsames  (aber  sehr 
instructives)  Wcchselverhältniss  zwischen  Cholera- 
und  Fricselrichtung,  indem  bei  dieser  Kr.  zweimal, 
am  Ilten  und  14ten  Tage,  der  Friesei  kümmerlich 
und  bläulich,  die  Kr.  aber  kalt,  von  Krämpfen  der 
Extremitäten,  und  von  erneuertem  Brechdurchfälle 
(heller  Massen)  befallen  wurde.  Neue  Respirations- 
Beklemmung,  Scbweisse,  und  Frieseieruption  be¬ 
endigten  diesen  (nicht  Episode)  wesentlichen  Me- 
tascliematismus,  und  am  18tcn  Tage  der  Krankheit, 
als  sich  kein  Cholerarückfall  mehr  zeigte,  und  ein 
übermässiger,  selbst  Eiterfriesei,  Pemphigusblasen 
und  Furunkeln  aufschossen ,  konnte  man  die  Kr. 
zu  den  Genesenen  zählen.  Die  Behandlung  war  in 
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den  späteren  Perioden  der  Krankheit  reizend  (Arnica 
init  Camphor  etc.). 

<  ..  ■  v  .  *  i  .  .  ...  w  t  i  •  .  *  i.  .  /  4  ;  -  -•  -  •  . 

X.  Cliolcra-F ricscl.  Rath.  Lippert,  in  der 
Angervorstadt  zu  Eger,  45  Jahre  alt,  wurde  den 
18.  Okt.  von  der  Cholera  befallen.  Auf  starkes 
Emeticuin  kam  grünes  Erbrechen  und  grüne  Stühle. 
Sie  schien  der  Genesung  entgegen  zu  gehen,  konnte 
aber  das  Bett  nicht  verlassen.  Am  23.  fühlte  sie 
ein  ängstliches  Gefühl  in  der  Herzgrube,  Dehnen 
und  Reissen  in  den  Gliedern ;  »  es  kömmt  ihr  auf 
einmal  in  den  Kopf,  und  sie  glaubt  sinnlos  wer¬ 
den  zu  müssen. «  Sie  athmet  langsam,  schwer  und 
tief,  zerfliesst  in  Sclrweissen,  welche  Frieseigeruch 
haben  $  auf  der  Brust  zeigen  sich  (am  26.  Oktober) 
kleine  rothe  Stigmata.  Ord.  infus.  Ipecac.  (gr,.  VIII) 
c.  aq.  castorei.  Am  27*  kömmt  starker  finnenarti¬ 
ger  Frieselausschlag  auf  dem  Rücken  und  den  Len¬ 
den  ,  welchem  eine  borkige  Abschuppung  folgt. 
Der  Urin,  welcher  vor  dem  Frieselausbruch  bier- 
farbig  mit  Brechung  nach  dem  Erkalten  war,  wird 
jetzt  fast  wasserhell.  Die  Stühle  werden  normal. 
Am  28.  Okt.  ist  die  Kranke  als  Rcconvalescentin 

U  V  Vy  t  ß 

zu  betrachten, 


XI.  Cholera-Diarrhö  e  mit  folgendem 
Friesei.  Anna  Kinzel  (Angervorstadt  zu  Eger), 
41  Jahre  alt,  bekam  am  23.  Okt.  Diarrhöe.  Am 
26.  Okt.  sind  die  Stühle  dünnflüssig  und  braun, 
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die  Augen  der  Kr.  zurückgesunken  und  gläsern  }  im 
Gesichte  malt  sich  Furcht.  Sie  hat  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Durst  und  kühle  Zunge 5  der  Puls  ist 
klein  und  langsam,  die  Extremitäten  sind  kalt.  Am 
27.  bekömmt  die  Kranke  einen  überaus  langsamen, 
manchmal  secundcnlange  aussetzenden  Puls ,  dazu 

periodische  und  partielle  Scliweisse.  Bei  jeder  Be- 

% 

wegung  vermehrt  sich  der  Impuls  des  Herzens. 
Kothbraune  Durchfälle  dauern  fort.  Sie  nimmt 
Pulv.  Doweri.  In  diesem  Zustande  bleibt  die  Kr. 
bis  zum  30.  Okt.,  wo  sich  Recken  und  Dehnen  in 
den  Gliedern,  und  Krämpfe  in  den  Fingern  ein¬ 
stellen  }  die  Baucherscheinungen  hören  hiermit 
plötzlich  auf}  der  ganze  Körper  wird  warm,  und 
die  Scliweisse  werden  häufiger.  Am  31.  befindet 
sich  die  Kr,  wohl,  und  es  zeigt  sich  an  den  Schul¬ 
tern,  dem  Rücken,  und  den  seitlichen  Brustgegen¬ 
den  Friesei.  Die  Frieselbläsclien  sind  milch -weiss 
gefüllt  und  haben  einen  schwachen  rothen  Hof. 

1  . . . y 
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XII.  Cholera  mit  Tcnde n z  zu  Hydro- 
p  h  a  1  u  s  acutus  und  zum  F  r  i  e  s  e  1.  Barbara 
TVinkler,  ein  Mädchen  von  5  Jahren  in  der  Anger- 
Vorstadt  zu  Eger,  wurde  am  25.  Okt.  von  wässe¬ 
rigem  Erbrechen  und  gleichen  Durchfällen  befal¬ 
len  5  die  Augen  fielen  in  die  Orbita  zurück ,  und 
bekamen  breite  Ringe}  das  Kind  wurde  kalt,  und 
die  Mutter  schleppte  es  angstvoll  herum ,  ohne  es 
erwärmen  zu  können.  Am  26.  wurde  dasselbe  ohne 


✓ 


138 


Kuiisthülfe  warm,  aber  es  war  stechende  Glühhitze  $ 
es  lag  regungslos  im  Bette,  mit  stark  geröthctem 
Kopfe,  injicirten ,  hervorgetriebenen,  convergiren- 
den,  und  nach  Oben  gerichteten  Augen  mit  weiter 
Pupille.  An  einzelnen  Stellen  des  Körpers  brach 
ein  moderig-sauer  riechender  Schweiss  aus  $  der  Puls 
ist  fast  unzählbar.  Das  Kind  bekömmt  Ipecacuanha 
mit  Soda,  und  Blutigel  an  die  Schläfe.  Am  27.  zei¬ 
gen  sich  einige  krystallhelle  Bläschen  auf  der  Brust. 
Der  Kopf  ist  nicht  mehr  so  glühend,  die  Augen 
liegen  tief 5  das  Kind  ist  regungslos  und  soporös. 
Man  gibt  Calomel.  Am  28. :  das  Kind  hatte  breiige 
und  grüne  Stühle,  dazu  licss  es  eine  grosse  Quan¬ 
tität  Urin.  Wider  alles  Erwarten  setzte  es  sich  im 
Bette  auf,  und  obwohl  einige  Zeit  Hitze  und  Fie¬ 
ber,  gereizter  Kopf  und  Lichtscheue  Zurückbleiben, 
so  erfolgt  doch  hei  fortdauernder,  starker  Urinse- 
cretion  Genesung. 

XIII.  Cholera- Verlauf  bei  sämmtlichen 
Individuen  einer  Familie.  Eine  obdachlose 
Person  fühlte  sich  krank,  und  verfügte  sich  von  der 
Angervorstadt,  dem  eigentlichen  Clioleraherdc ,  in 
die  Wohnung  des  Schneiders  Driebel  am  Rosen- 
biihel  in  Eger,  einer  bis  dahin  noch  von  der  Krank¬ 
heit  freien  Gegend  der  Stadt.  Sie  leidet  und  stirbt 
an  der  Cholera  in  dem  Bette  des  Driebel.  Eine  in 
demselben  Hause  wohnende  Person,  Ursula  Hust¬ 
ler ,  ist  bei  der  Krankenpflege  beschäftigt,  wird  von 
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derselben  Krankheit  befallen,  und  stirbt  nach  eini¬ 
gen  Tagen.  Driebel  leistet  der  Rustler  Beistand, 
worauf  er,  seine  Frau  und  vier  Kinder  nacheinan¬ 
der  von  der  Cholera  befallen  werden,  welcher  die 
Frau  und  zwei  Kinder  unterliegen. 

Ich  bemerke  hei  dieser  Gelegenheit ,  dass  die 
angränzenden  Häuser  von  der  Krankheit  frei  blie¬ 
ben,  und  nur  eine  gewisse  Sänger ,  ein  Joh.  Vf  ohl- 
gut  der  exquisiten  Cholera  unterlagen ,  der  Sohn 
eines  Polizeisoldaten  vom  Typhoid  genas,  und  dass 
diese  drei  Individuen  in  der  Nähe  wohnten ,  und 
mit  der  erkrankten  Schneidersfamilie  in  Berührung 
waren. 

Schneider  Driebel  wurde  ohngefähr  am  26.  Okt. 
von  Brechdurchfall  mit  Krämpfen  befallen.  Er  trank 
warmen  Thee,  bekam  Schweiss ,  die  Krämpfe  ver¬ 
loren  sich  alsbald,  und  die  Durchfälle  nach  und  nach. 
Ich  fand  ihn  am  28.  Oktober  reconvalcscirend  5  er 
fühlte  sich  matt,  und  durfte  seinen  Beinen  nicht 
trauen,  da  sie  ihm  heim  Versuche  zu  gehen  den 
Dienst  fast  gänzlich  versagten  $  er  hatte  überdiess 
ein  steifes,  pelziges  Gefühl  darin.  Der  Appetit  fehlte 
noch,  die  Zunge  hatte  weisslielicn  Anflug,  und  an 
der  Spitze  rothe,  geschwollene  Papillen  5  der  Puls 
blieb  noch  längere  Zeit  klein,  und  die  Hände  kühl  5 
dem  Gesichte  sah  man  noch  den  Choleraausdruck 
an. 

Am  28.  wurde  Frau  Driebel ,  36  Jahre  alt,  von 
Erscheinungen  befallen,  die  nach  und  nach  eintre- 
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tend  sich  immer  mehr  verstärkten,  und  erst  nach 
48  Stunden  das  Bild  einer  exquisiten  Cholera  com- 
pletirten.  Ihre  Klagen  beschränkten  sich  auf  Span¬ 
nung  in  den  Kniekehlen ,  und  einen  unbeschreib¬ 
lichen  Schmerz  in  der  Herzgrube  $  ausserdeift  war 
sie  vollkommen  theilnalimlos  bei  gänzlichem  Be- 
wusstseyn  und  schläfrigen  Hinstarren.  Mit  ächten 
Cholerazügen  ,  bläulichen  Wangen  ,  kalter  bläuli¬ 
cher  Zunge  und  kaltem  Athem ,  langsamer,  seuf¬ 
zender  Respiration ,  rigiden  kalten  Extremitäten, 
gänzlicher  Pulslosigkeit,  mit  Unterdrückung  aller 
Secretionen  (denn  der  Brechdurchfall  sistirte  schon 
nach  24  Stunden),  lag  diese  Lebendig-Todte  sie¬ 
ben  Tage,  ohne  dass  durch  Reizmittel  (Arnica  mit 
*  • 

Camplior)  eine  Reaction ,  oder  durch  ausleerende 
(Calomel  mit  Jalappa)  eine  Secretion  hätte  hervor¬ 
gebracht  werden  können.  Nach  vorausgegangenen 
leichten  Delirien  und  Respirationsnoth  erfolgte  der 
Tod  am  3.  November. 

Das  jüngste  Kind,  1  Jahr  alt,  unterlag  in  eini¬ 
gen  Stunden  am  28.  Oktober  einem  Clioleraanfalle. 
Bemerkenswerth  waren  an  der  Leiche  die  fest 
eingekrallten  ,T  dunkelblauen  Finger  ,  und  die ,  wie 
Klumpfüsse,  ein-  und  aufwärts  gebogenen  Fiisse  *). 

*)  Icli  hatte  in  München  Gelegenheit ,  die  Leiche  eines  ausge¬ 
tragenen,  während  eines  Choleraanlalles  der  Mutter  todtge- 
bornen  Kindes ,  und  dessen  krallenförmige  Finger,  eingebo¬ 
gene  Füsse  und  straff’  angezogene  Sehnen  zu  beobachten. 
Einige  der  Herren  Aerzte  wollen  auch  in  den  Gedärmen  des 
Kindes  Gholerainhalt  wahrgenommen  haben.  Es  ist  hei  der 


Die  älteste  Tochter  Catharina,  10  Jahre  alt,  ham 
mit  einem  zwar  heftigen,  aher  kurz  andauernden 
Choleraanfalle,  dem  eine  günstige  Reaction  folgte, 
glücklich  davon. 

Die  jüngere  Tochter  Eva,  8  Jahre  alt,  litt  24 
Stunden  an  Brechdurchfall  und  Kälte.  Tags  darauf, 
am  29.  Oktober,  bekam  sie  trockene  Hitze,  glühen¬ 
den  Kopf,  verdrehte  injicirte  Augen,  trockene  Zunge 
und  heftiges  Fieber  5  sie  war  bewusstlos,  und  lag 
mit  zurüekgebogenem  Haupte  soporös  5  sämmtliche 
Secretionen  waren  gehemmt.  Am  30.  fühlte  ich 
die  Urinblase  angeschwollen  bis  über  den  Nabel, 
sie  war  hart,  schmerzhaft,  und  so  überfüllt,  dass 
man  die  bimförmige  Gestalt  äusserlich  sah.  Das 
Kind  hatte  seit  seiner  Erkrankung  keinen  Tropfen 
Urin  gelassen,  und  nun  hei  starker  Secretion  voll¬ 
kommene  Harnverhaltung.  Ich  befühlte  die  Ge¬ 
schwulst,  und  drückte  sie  längere  Zeit,  und  als  ich 
eben  im  Begriff  war ,  einen  Katheder  zu  holen, 


Cholera  ein  gleiches  Verhältnis,  wie  hei  der  Influenza  und 
dem  Friesei ,  in  Bezug  auf  die  Mittheilung  von  der  Mutter 
auf  die  Leibesfrucht.  Leidet  die  Mutter  vor  der  Gehurt  an 
der  Influenz,  so  kömmt  das  Kind  mit  rasselnder  Respiration 
und  einem  Husten  zur  Welt,  der  meistens  in  einigen  Stun¬ 
den  dem  zarten  Lehen  ein  Ende  macht;  leidet  sie  an  Cho¬ 
lera  ,  so  kömmt  das  Kind  meistens  todt  und  mit  Cholerazei¬ 
chen  ;  trägt  aber  die  Mutter  die  Frieselkeime  in  sich ,  so  ist 
es  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  nicht  selten,  dass  die  Kin- 
der  ein  Opfer  des  Trismus  neonatorum  werden.  Fehlgebur¬ 
ten  aher  kommen  hei  allen -drei  Krankheiten  sehr  häufig  vor, 
und  tragen  oft  zur  Rettung  der  Mutter  hei. 
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urinirte  das  Kind  freiwillig.,  und  zwar  eine  grosse 
Quantität.  Mit  dieser  Urinentleerung  begann  seine 
Besserung,  und  es  ist  räthselhaft,  wie  bei  diesen 
lebhaften  Erscheinungen  eine  hitzige  Kopfwasser¬ 
sucht  so  schnell  einen  günstigen  Ausgang  nehmen 
konnte.  Die  Urinkrise  (mehr  in  quantitativer ,  als 
qualitativer  Beziehung)  hielt  mehrere  Tage  an,  und 
es  schossen,  als  Supplementar-Krise,  am  Arme  lind 
den  beiden  Füssen  Brandblasen  auf,  welche  alsbald 
einen  schwarzen  Schorf  bildeten,  der  sich  losstiess, 
und  die  Geschwürflächen  durch  Granulation  heilen 
licss. 

Am  übelsten  spielte  die  Krankheit  dem  Sohne 
Joseph ,  13  Jahre  alt,  mit.  Der  Brechdurchfall  stellte 
sieh  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  mit  ausser¬ 
ordentlich  schmerzhaften  Krämpfen  der  unteren 
Extremitäten  ein.  Die  bekannten  Symptome  einer 
exquisiten  Cholera  wurden  vermehrt  durch  eine  bis 
zum  Tode  (am  29.  Okt.)  andauernde,  quälende  Un¬ 
ruhe  ,  grossen  Schmerz  des  eingezogcnen  Unter¬ 
leibs  ,  krächzende  pfeifende  Stimme ,  ermüdenden 

MW  1  * 

pfeifenden  Husten.  Die  Darmexcretionen  Hessen 
bald  nach,  es  wurde  kein  Tropfen  Urin  gelassen, 
und  unter  fürchterlichen  Leiden,  die  sich  im  Aus¬ 
drucke  des  Gesichts ,  durch  Stöhnen  und  rastloses 
Umherwerfen  kund  gaben,  starb  der  Junge  rasselnd 
und  suffocativ,  nachdem  die  Zunge  und  Zähne  trocken 
geworden  waren,  und  sich  mit  nissigem  Schmand 
überzogen  hatten.  Während  der  ganzen  Krankheit 


143 


war  der  Körper  marmorkalt,  trocken,  und  kein  Puls 
zu  fühlen. 

S  e  c  1 1  o  n  den  31 .  Oktober.  A  e  u  s  s  e r  e  s  An¬ 
sehen.  Steifer  rigider  Körper,  eingefallene  nach 
Oben  gekehrte  Augen ,  offener  Mund ,  bläuliches- 
Gesiclit  }  eingezogener ,  nicht  missfarbiger  Bauch } 
krallenförmig  eingezogene  Finger  mit  blauen  Nä¬ 
geln  }  Füsse  nach  Innen  und  rückwärts  gezogen, 
wie  Klumpfüsse  }  Zehen  auswärts  gestreckt  und 
blau. 

Kopf.  Strotzende  Venen 5  unter  der  dura  ma- 
tcr,  auf  der  Höhe  des  Gehirns,  Erguss  von  flüssigem 
Blute }  das  Gehirn  weicli  und  blutreich.  In  den 
Ventrikeln  etwas  Wasser  3  das  kleine  Gehirn  sehr 
weich  }  unter  dem  Tentorium  etwas  flüssiges  Blut  } 
die  Medulla  oblongata  ^ausserordentlich  hart.  Aus 
der  Rückenmarkshöhle  fliesst  viel  Blutwasser. 

Brust.  Kehlkopf-  und  Luftröhren-Schleimhaut 
sind  rosenroth  }  seitlich  und  vorne  liegt  auf  der 
erodirten  Schleimhaut  eine  graue  Croupmembran  } 
die  Stimmritze  und  Taschen  sind  mit  diesem  Exsu¬ 
dat  überzogen.  Die  Lungen  sind  trocken  und  zu¬ 
sammengefallen.  Das  vordere  Blatt  des  Herzbeu¬ 
tels  ist  pergamentartig  vertrocknet}  das  Herz  sehr 
derb}  in  beiden  Ventrikeln  und  Vorkammern  nebst 
zähflüssigem  Blute  grosse  Klumpen  coagulirtcn  Fa¬ 
serstoffes  }  die  Venen  sind  strotzend. 

Bauch.  Leber  sehr  gross,  dunkelroth,  und  voll 
schwerflüssigen  Blutes }  Gallenblase  äusserlich  gras- 
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grün  j  strotzend  von  vogelleimartiger  ,  schwarzer 
Galle.  Der  Magen  enthält  Molkenflüssigkeit  5  er  ist 
an  der  Pylorushälfte  sehr  faltig,  und  auf  der  Höhe 
sind  sämmtliche  Falten  stark  sugillirt  dazwischen 
inselartige  Gefässinjectionen.  Letztere  finden  sich 
im  Dünndärme,  und  Thaier-grosse  Sugillation  enim 
Dickdarme.  Die  Gcfässliaut  des  Dünndarms  ist  stark 
entwickelt,  und  im  Zustande  der  Entzündung.  Der 
Zwölffingerdarm  enthält  orangegelhen  Brei  und 
Schleim  $  diese  Flüssigkeit  bleibt  der  Farbe  nach 
dieselbe  bis  zum  Dickdarm,  nur  wechselt  sic  ihre 
Consistenz  $  sie  wurde  im  Jejunum  dünner,  im  lleum 
unterschied  man  Serum  und  geronnene  Flocken  $ 
diese  enthalten  häufig  Blut,  sitzen  auf  der  Schleim¬ 
haut  fest ,  und  wenn  man  sie  wegwischen  will, 
geht  die  aufgelockerte  Schleimhaut  mit  5  überhaupt 
gehen  der  zähe  Schleim  und  die  Schleimhaut  ohne 
Gränze  in  einander  über.  Weiter  unten  findet 
sich  Schleim  mit  M e in b r a n c ons i s t e n z ,  und  mehrere 
Sechskreuzerstück  -  grosse  Stellen  des  Epitlieliums 
abgestossen.  Die  Plaque’s  finden  sich  im  ersten 
und  zweiten  Stadium.  Einzeln  stehende  Bläschen 
(von  Vielen  für  J Brunner’ sehe  Drüsen  gehalten) 
werden  gegen  den  Blinddarm  zu  häufiger,  und  klei¬ 
den  am  Ende  3/4  Schuh  lang  die  ganze  innere  Fläche 
der  Schleimhaut  vollkommen  aus.  Oft  stehen  drei 
bis  vier  zusammen,  und  auf  diesen  erhebt  sich  wie¬ 
der  ein  Neues ,  nicht  selten  von  der  Grösse  einer 
Erbse»  Einige  enthalten  milchige  Flüssigkeit,  an¬ 
dere 
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derc  haben  speckige  Consistenz,  wieder  andere  ei¬ 
nen  bräunlichen  Kern,  und  an  trichterförmigen  Gc- 
schwürchcn  sieht  man ,  dass  bereits  diese  Kerne 
herausgestossen  sind.  Im  Dickdarm  sind  viele  ek- 
chymosirte  und  stark  sugillirte  Stellen  5  er  enthält 
grauen  Kleister.  Das  Colon  descendens  ist  stark 
gewunden.  Die  Nieren  sind  zusammengefallen, 
trocken,  und  die  Urinblase  zusammengezogen. 

Der  Nervus  cruralis ,  ischiadicus  und  Plexus 
brachialis  sind  von  einem  stark  entwickelten  Ge- 
fässnetze  umgehen. 

XIV.  C  h  o  1  e  r  a  -  T  y  p  h  o  i  d .  Mary.  Decker ,  48 
Jahre  alt,  wurde  den  18.  Okt.  ins  Choleraspital  St. 
Jodok  in  Eger  gebracht  mit  allen  Symptomen  einer 
heftigen  Cholera.  Sie  wurde  mit  Camphor  behan¬ 
delt,  und  es  stellten  sich  Wärme  und  eine  schein¬ 
bar  günstige  Reaction  ein ,  doch  wird  die  Zunge 
trocken ,  die  Augen  bleiben  nach  Oben  gedreht, 
und  behalten  einen  widrigen  Glanz  5  die  Kranke  ist 
stupid,  und  die  Durchfälle,  die  früher  cholcraisch- 
farblos  waren,  werden  rothbrä unlieb,  und  bleiben 
dünn.  Die  Kr.  hat  wenig  Perception  ,  und  stiert 
unter  mussitirenden  Delirien  vor  sich  hin.  Nachts 

wird  die  Hitze  stärker ,  und  die  Delirien  werden 

♦  1 

versatil.  In  demselben  Zustande,  mit  geringer  Urin- 
secrction,  Vomituritioncn,  dünnen  roth bräunlichen 
Stühlen,  eingezogenem,  beim  Druck  schmerzhaftem 
Leibe,  kleinem  Pulse,  partiell  schwitzender  Haut, 
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bringt  die  Kr.  13  Tage  zu.  Die  Zunge  ist  wäh¬ 
rend  der  Zeit  weih,  und  nur  so  trocken,  als  wäre 
sie  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogen. 
Am  30.  Okt.  beginnt  eine  Anschwellung  der  Ba¬ 
rotis,  welche  bereits  in  zwei  Tagen  einen  enormen 
Umfang  erreicht.  Am  2.  Nov.  hat  sie  sich  in  ein 
grosses,  einem  Typhus -Decubitus  ähnliches,  Ge¬ 
schwür  verwandelt,  während  die  Functionen  der 
Kr.  normal  zu  werden  beginnen.  Der  gangränöse 
Ueberzug  des  Geschwürs  stösst  sich  ab ,  und  es 
beginnt  Gelenulation.  Ich  muss  gestehen,  dass  die 
consequent  fortgesetzte  reizende  Behandlung  ein 
günstiges  Resultat  lieferte. 

XV.  Cholera  asphyetiea.  Sectio n.  Marg. 
Sänger,  ledige  Person  auf  dem  Rosenbühl  zu  Egcr, 
46  Jahre  alt,  hager,  schlecht  genährt,  ohne  consti- 
tutionelle  oder  habituelle  Krankheit ,  soll  sich  am 
28.  Oktober  in  der  Kirche  verhaltet  haben,  worauf 
wässerige,  schmerzlose  Diarrhöe  mit  Mattigkeit  der 
Glieder  folgte.  Am  29.  Früh  3  Uhr :  reissende 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  Span¬ 
nung  über  die  Hypochondrien,  drückender  Schmerz 
in  der  Herzgrube,  Präcordialangst,  klonische  Kräm¬ 
pfe  und  wässeriges  Erbrechen.  Diese  Erscheinun¬ 
gen  hielten  nur  zwei  Stunden  an,  und  um  5  Uhr 
trat  tonischer  Krampf —  Tetanus,  und  vollkommene 
Asphyxie  ein.  Die  Kr.  war  sprach  -  und  bewusst¬ 
los,  der  ganze  Körper  wie  gefroren,  die  Strecker 
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und  Beuger  der  Extremitäten  bereits,  wie  bei  Lei¬ 
chen,  straff}  man  konnte  keine  andere  vitale  Action 
mehr  wahrnehmen,  als  einen  langsam  und  mühsam 
mit  liohlklingendem  Geräusch ,  wie  wenn  man  in 
eine  grosse  Flasche  bläst ,  aus  -  und  eingehenden 
Atliem.  Die  Hals-  Nacken-  und  Zungenmuskeln 
waren  steinhart  und  so  zusammengezogen,  dass  die 
Zunge  zurückgezogen  war,  der  Mund  weit  offen 
stand ,  und  der  Kopf  sich  nach  hinten  bog.  Ich 
beugte  mich  über  das  Gesicht  der  Kranken ,  und 
es  fröstelte  mich  durch  und  durch,  als  ich  von  der 
ausgestossenen  eiskalten  Luftsäule  angeweht  wurde. 
Die  weit  offcnstchendcn  Augen  stierten  geradeaus, 
die  Pupillen  waren  sehr  erweitert,  und  nicht  fähig, 
sich  zusammenzuziehen ,  die  Gegend  der  Backen¬ 
knochen  bläulich'.  Die  Nacken  -  und  Rückenmus¬ 
keln  trugen  das  Uebergewicht  davon,  und  es  trat 
einige  Stunden  vor  dem  Tode,  der  Mittags  12  Uhr 
erfolgte,  Opisthotonus  ein. 

Der  Wirbcikanal  wurde  nicht  geöffnet ,  da  die 
Zeit  mangelte ,  und  überhaupt  damals  meine  Auf¬ 
merksamkeit,  leider !  dem  Rückenmarke  noch  nicht 
zugewendet  war.  Und  dennoch  war  cs  gerade  der 

Zustand ,  in  welchem  ich  die  Sänger  sah  ,  der  in 

% 

der  Folge  mich  bewog ,  dem  Rückenmarke  jene 
Bedeutung  einzuräumen,  die  man  ihm  schon  längst 
hätte  einräumen  sollen. 

Kopf:  strotzende  Venen}  das  grosse  Gehirn 
sehr  compact,  elastisch  und  trocken  5  das  kleine 
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Gehirn  weich;  die  Mcdulla  old.  hart,  fast  speckig- 

\ 

fascrknorpclig. 

Nerven :  Vagus  rosenfarb  und  derb ;  Plexus 
bracliialis  mit  starkem  Gefässnetz,  eben  so  der  cru- 
ralis  5  noch  stärker  injicirt  sind  die  Gcfässc  des 
Neurilems  des  Ischiadicus,  an  mehreren  Stellen  die 
Nervenstränge  durch  Blutextravasat  auseinander  ge¬ 
trieben,  und  der  Nerve  macht  daselbst  eine  schwärz¬ 
liche,  bauchige  Anschwellung  5  wenn  man  diese  der 
Länge  nach  aufschneidet,  so  verlaufen  die  Nerven¬ 
stränge  weiss  und  hart  durch  das  schwarze  extra- 

« 

vasirte  Blut.  Trotz  des  starken  Gefässnetzes  ist 
das  Neurilem  allenthalben  sehr  trocken. 

Lungen:  zusammengefallen  und  trocken.  Herz¬ 
beutel  :  äusserlicli  wie  Pergament.  Im  rechten 
Herzen  schmieriger ,  kleinklumpiger  Blutbrei  — 
kaum  eine  Spur  von  Fibrin e. 

Der  Inhalt  des  Darms  ist  graulich  -  weisscr 
Schleim,  der  manchmal  in  das  hell  -  chocoladefar- 
hige  spielt,  und  jeder  Gallenspur  entbehrt. 

Ausser  dem  Bekannten  finden  sich  in  der  Mitte 
des  Ileums  auf  einigen  im  Stadium  der  Floresccnz 
befindlichen  Plaque’s  kleine  trichterförmige  Ge¬ 
schwüre  5  sic  stehen  zwar  in  zollweiten  Zwischen¬ 
räumen  auf  der  Höhe  der  Plaque’s ,  scheinen  aber 
von  der  Fructification  und  Reifung  derselben  un¬ 
abhängig  zu  seyn,  indem  der  Geschwürgrund  livid- 
jauchig  ist ,  die  Bläschen  des  Plaque’s  selbst  aber 
noch  ganz  rein  und  in  erster  Bliithc  sind.  Diese 
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primäre  und  rasche  Geschwürbildung  (die  Kranke 
litt  nur  9  Stunden)  ist  äusscrst  bemerkenswert!!. 

XYI.  Section  eines  achtjährigen  an  Cholera 
paralytica  protracta  zu  Eger  verstorbenen 
Knaben  am  25.  Oktober.  Er  litt  9  Tage,  ohne  Zei¬ 
chen  einer  Reaction ,  stets  kalt  und  fast  pulslos, 
ohne  Gallenspur  in  den  Stühlen ,  und  mit  stets 
gleichem  Choleraausdrucke  im  Gesichte. 

Das  Gehirn :  äusscrst  derb  und  compact ;  noch 
consistenter  das  kleine  Gehirn  5  die  Mcdtilla  obl. 
am  härtesten.  Unter  dem  Tentorium  sehr  viel  Was¬ 
ser  5  aus  dem  Wirbelkanal e  fliessen  mehrere  Unzen 
Wasser.  , 

Brustorgane  und  Blut,  wie  bei  allen  denen,  bei 
welchen  sich  keine  Reaction  cinstellte.  Die  Luftröhre 
hat  starke  inselartige  Gefässvcrzweigung  5  der  Kehl¬ 
kopf,  die  Stimmritze  und  der  obere  Theil  der  Tra¬ 
chea  sind  dunkel -rosenfarb.  Der  Oesophagus  hat 
einige  sugillirte  Stellen. 

Nebst  dem  Bekannten  bei  Choleraleichcn  nie  Feh¬ 
lenden  sind  vier  Dinge  bemerkenswerth.  1)  Einen 
kalben  Fuss  vor  der  Bauhinischen  Klappe,  und  bis 
zu  derselben ,  stehen  Plaque’s,  deren  ganze  Ober¬ 
fläche  ein  wucherndes,  fetziges,  schwammiges  und 
dunkcllivides  Ansehen  haben,  und  deren  Rand  stark 
gewulstet  und  gefranzt  ist  (4tcs  Stadium).  2)  Sämmt- 
lichc  Gedärme  sind  schlapp ,  und  nicht  von  Luft 
ausgedehnt  5  allenthalben  haben  sic  ein  richtiges 


150 


Lumen,  und  nur  unterhalb  des  Blinddarms  beginnt 
der  Diebdarm  eng  zu  werden;  diese  Verengerung 
wird  immer  stärker  ,  bis  vor  dem  S  romanum, 
wo  das  absteigende  Colon  sieb  s  eh  lau  gen  fÖrmi  g 
krümmte,  und  dünn  wie  ein  Bleistift  wurde;  dann 
kömmt  eine  förmliche  Einschnürung,  auf  welche  das 
schlauchförmig  erweiterte  S  rom.  erfolgt.  3)  Auf 
dem  ganzen  Dickdarme  sind,  symmetrisch  verbreitet, 
2  —  3  Linien  von  einander  abstehende,  schwarze, 
eingesprengte  Körner ,  w  ic  Comedonen ,  die  mit 
einem  kleinen  Wulste  der  Schleimhaut  umgeben 
sind.  4)  Die  Leber  ist  klein,  sehr  derb,  compact, 
hellbraun ,  und  ermangelt  der  grünen  Gallenstreif- 
chen.  Die  Gallenblase  ist  enorm  ausgedehnt,  hat 
durchaus  keine  Gallenfarbe  ,  sondern  die  Gestalt 
und  Farbe  einer  Fischblase,  und  crgicsst  beim  Auf- 
sehneiden  ganz  wasscrhelle,  dann  molkenartigc, 
zuletzt  mit  Eiw  eisllockcn  untermischte  Flüssigkeit. 
Der  Ductus  hepoticus  und  choledochus  waren  leer 
und  weiss,  eben  so  der  D.  cisticus,  und  selbst  in 
den  Spiral  klappen  verhielt  sich  nicht  eine  Spur  von 
Gaiicnpigmcnt.  Die  innere  Fläche  der  Gallenblase 
hat  die  Farbe  einer  gesunden,  w  eissen  Schleimhaut 
mit  sternförmigen  Gefässinjectionen. 

XVII.  Bei  der  Scction  einer  45jährigen  Frau 
(Cholcraspital  in  der  Vorstadt  Au  zu  München  den 
19.  November  1836),  die  eine  Sclmapssäuferin  war, 
drei  Tage  an  der  Cholera  gelegen  hatte ,  und  mit 
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Calomel  behandelt  wurde  ,  findet  sich  in  dem  Ma¬ 
gen  dünne  ,  grasgrüne  Flüssigkeit }  auf  der  gros¬ 
sen  Curvatiir  sind  confervenartige  ,  braunschwarze 
Flecken ,  w  elche  mit  einer  leicht  davon  zu  tren¬ 
nenden  ,  niilcliweissen  ,  membranöscn  Schichte  be¬ 
deckt  sind.  Zu  bemerken  ist  ferner  die  Blutüber¬ 
füllung  des  Gehirns  und  die  ausserordentliche  Ent¬ 
wicklung  der  im  Ilten  Stadium  sieh  befindenden 
Choleraplaque’s.  Beim  Aufschneiden  der  Brunncri- 
schen  Schleimbälge  sieht  man  einen  verdichteten, 
speckigen,  bläuiicli-milchweissen  Inhalt.  Diese,  so 
wie  die  Plaque’s  und  deren  einzelne  Körperchen 
haben  starke  Gefässkränzchcn. 


XVIII.  Section  eines  in  einigen  Stunden  an 
Cholera  mit  Hydrocephalus  acutus  Verstor¬ 
benen  11jährigen  Mädchens  (im  Leiehenhause  zu 
München,  den  21.  November). 

Compactes  Gehirn}  erweiterte  Ventrikeln,  die 
mehrere  Unzen  hellen  Wassers  enthalten  }  das  kleine 
Gehirn  weich}  die  Medulla  obl.  sehr  hart}  unter 
dem  Tentorium  und  im  Wirbclkanalc  eine  unglaub¬ 
liche  Menge  Wasser.  Ausserdem  der  vollkommene 
charakteristische  Cholcrabefund . 


XIX.  Eröffnung  eines  W  irbclkanals 
auf  der  Anatomie  zu  München  am  23.  November 
1836.  Es  ist  die  Leiche  eines  weiblichen  Indivi- 
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dun  ms,  35  Jahre  alt,  welches  nach  heftigen  Kräm¬ 
pfen  asphyk tisch  starb. 

D  ie  dura  matcr  ist  rosenfarb  und  hat  dendri- 
den förmige  Gefäs&vcrzweigungen.  Unter  derselben 
sind  die  Venen  stark  überfüllt,  und  dazu  eine  be¬ 
deutende  Quantität  ergossenen  Wassers.  Der  Brust- 
theil  des  Rückenmarkes  ist  sehr  hart.  In  der  Ge¬ 
gend  des  ersten  Bauch  Wirbels  wird  dasselbe  plötz¬ 
lich  weich.  Mit  der  Erweichung  ist  Veränderung 
der  Farbe  und  des  Gewebes  verbunden  —  es  ist 
das  weissc  Mark  über  2  Zoll  lang  in  einen  grau¬ 
lichen  Brei  verwandelt ,  dem  Blut  beigemischt  zu 
zu  seyn  scheint.  Man  sicht  an  der  Gränze  der  Er¬ 
weichung  Blutströmchen ,  die  aber,  wie  die  ersten 
Anfänge  der  Gefässbildung ,  keine  Wandungen 
mehr  besitzen,  sondern  in  Kanälen  des  Parenchyms 
verlaufen}  in  dein  Mittelpunkte  der  Erweichung 
selbst  aber  fehlt  jede  Gefässspur,  und  dieselbe  wird 
ein  homogener,  grau  violetter,  körniger  Brei,  Die 
untere  Anschwellung  der  Medulla  bleibt  weich, 
ohne  Veränderung  des  Parenchyms. 

XX.  Eröffnung  einer  Rückenmarks¬ 
höhle  auf  der  Anatomie  am  23.  November.  Die 
Leiche  ist  von  einem  20jährigen  Mädchen,  welches 
im  3ten»  Cholerastadium  unter  heftigen  Krämpfen 
verschied.  1)  Sehr  starke  Gefässüberfüllung  der 
dura  und  pia  mater }  2)  sehr  viel  ergossenes  Serum 
unter  der  dura  mater }  3)  das  Rückenmark  selbst 
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ist  ein  harter  Strang,  der  sieh  mit  den  Fingern  nicht 
zerdrücken  lässt.  Der  Härtegrad  war  so  gross,  dass 
ich  das  herausgeschnittene  Rückenmark  quer  auf 
meinem  ausgestreckten  Finger  balaneiren  konnte, 
ohne  dass  die  beiden  Ende  viel  herabsanken.  Man 
verglich  diese  Härte  sei«*  passend  mit  Kautschuk. 

XXI.  S  e  c  t  i  o  n  auf  der  Anatomie  am  26.  No¬ 
vember.  Die  Leiche  einer  45jährigen  Frau,  welche 
am  C  li  o  1  e  r  a  -  T  y  p  h  o’i  d  am  7ten  Tage  der  Krank¬ 
heit  starb. 

Das  äussere  Ansehen  hat  ,  ausser  den  blauen 
Extremitäten,  wenig  von  einer  Choleraleichc.  Die 
Gelenke  sind  biegsam,  die  Muskeln  weich,  und  die 
Verwesung  beginnt.  Der  Bauch  ist  grünlich  und 
eingefallen. 

Kopf:  in  den  Venen  und  Sinus  ist  eine  mässige 

Quantität  dünnflüssigen  Blutes  ;  zwischen  Aracli- 

* 

no'idea  und  pia  mater  etwas  ergossenes  Wasser, 
eben  so  in  den  Ventrikeln.  Das  grosse  und  kleine 
Gehirn  sind  viel  weicher,  als  im  normalen  Zustande; 
wenn  man  das  grosse  Gehirn  auf  den  Sectionstiscli 
legt,  so  kann  es  sich  nicht  Zusammenhalten. 

Wirbelkanal :  wenig  Gcfassinjection,  kaum  mehr, 

>  t 

als  im  normalen  Zustande,  dagegen  viel  Wasser 
unter  der  dura  mater.  Das  ganze  Rückenmark  ist 
bedeutend  weicher,  als  gewöhnlich,  aber  justo. 

Brust :  die  Lungen  füllen  ihren  Baum  aus,  sind 
schic fcrschwarz  und  mürbe.  Das  Herz  mürbe  und 
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zusammengefallen ,  wie  ein  leerer  Beutel}  es  ent¬ 
hält  dünnflüssiges  kirschbrauncs  Blut  ohne  Fib- 
rinc. 

Bauch :  Magen  und  Dickdarm  äusscrlich  natür¬ 
lich}  Dünndarm  dunkelschmiizig-grau,  er  hat  noch 
leichte  Spuren  von  der  Rosenröthc}  die  Leber  ist, 
wie  bei  Phthisikern,  weiss  wie  eine  Gänseleber} 
die  Gallenblase  nicht  strotzend }  die  Galle  sehr  dünn¬ 
flüssig  und  grün}  fast  dieselbe  grüne  Flüssigkeit, 
welcher  nur  etwas  Blut  beigemischt  zu  seyn  scheint, 
ist  im  Magen  enthalten.  Auf  dem  Grunde  sind 
starke ,  braunschwarze  Flecken ,  an  der  zackigen 
Verbreitung  und  dem  Hinüberspielen  ins  Livide 
erkennt  man  die  ursprüngliche  inselartige  Gefäss- 
Entwicklung  und  die  Ekehymoscn,  welche  im  Ver¬ 
laufe  der  Krahkheit  caftcesatzfärbig  wurden.  Die¬ 
selben  Flecken  sind  im  Dünndärme  häufig ,  und 
werden  immer  stärker  gegen  den  Blinddarm.  Der 
Darminhalt  ist  ein  stark  mit  Galle  gefärbter,  schwärz¬ 
lich-grüner  Brei.  Die  Häute  des  Darms  sind  sehr 
dünn.  Es  finden  sich  nur  Budimcnte  dar  Plaque’s} 
an  den  Stellen  der  runden  Körperchen  nämlich  ist 
nun  eine  Grube,  und  die  Schleimhaut  daselbst  ab- 
gestossen ,  mithin  sind  von  dem  Plaque  nur  noch 
die  Zwischenräume  zwischen  den  runden  Körper¬ 
chen  vorhanden  ,  und-  das  Ganze  gleicht  dadurch 
einem  mehr  oder  minder  zerstörten  Siebe.  An  vie¬ 
len  Stellen  ist  die  Schleimhaut  in  einer  grösseren 
Ausdehnung  abgestossen }  diese  Stellen  sind  aber 
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nicht  abgcgränzt,  sondern  allmählig  geht  das  Rauhe 
in  das  Sammetartige  der  Yillosa  über. 

"  -V 

XXII.  Section  eines  26jährigen  Mädchens, 
welches  an  der  Cholera  mit  Cyanosc  litt ,  und  am 
dritten  Tage,  im  s.  g.  Reactionsstadium,  mit  Ueber- 
gangscrschcinungen  zum  Typhoid  plötzlich  unter 
Hirnsymptomen  starb.  (Anatomie  den  29.  Nov.) 

Kopf:  starhe  Venen  -  Ueberfiilhing  3  unter  der 
Arachnoidca  viel  ergossenes  Wasser,  welches  das 
grosse  Gehirn  wie  eine  Sülze  überzieht 3  in  den 
Ventrikeln  sehr  viel  Wasser.  Der  Plexns  chorioi- 
dcus  ist  leer  und  blass  3  das  grosse  und  kleine  Ge¬ 
hirn  minder  compact,  als  im  normalen  Zustande. 

Rückenmark  :  die  Gefässinjeetion  ist  nicht  stark, 
an  einigen  Stellen  sinp  die  Venen  sogar  leer  3  da¬ 
gegen  der  Wussererguss  so  stark,  dass  am  unteren 
Thcile  die  dura  matcr  aufgebläht  ist ,  und  beim 
Einstechen  das  helle  Wasser  in  einem  Strahle  er- 
giesst.  Die  Medulla  obl.  und  der  Brusttheil  sind 
hart,  das  übrige  Rückenmark  viel  weicher,  als  ge¬ 
wöhnlich  . 

Nerven  :  der  Cruralis  und  Ischiadicus  sind  trok- 

ken  und  haben  ein  Gefässnetz  3  der  Plexus  bra- 

'  \ 

chialis  ist  blendend  weiss  und  trocken  3  der  Nervus 
vagus  ganz  normal  und  weiss.  Der  Plexus  solaris 
hat  rosenrothe  Stellen. 

Die  Kehlkopf-  und  Luftröhren  -  Schleimhaut  ist 
wolkig ,  roth  und  livid  gefärbt ,  am  stärksten  die 
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Stimmritze  und  die  Taschen.  Von  dem  Uebrigen, 
welches  mit  dem  Cholerabcfund  im  Allgemeinen 
übercinstimmt,  ist  nichts  bemerk ens werth,  als  drei 
tiefe,  trichterförmige  Geschwüre  vor  der  ßauhini- 
sehen  Klappe. 


XXIII.  Sectio n  eines  58jälirigen  Mannes.  Der 
Cholera,  welche  ihn  in  drei  Tagen  tödete,  ging 
4tägige  Diarrhöe  voraus.  Die  Krämpfe  waren  be¬ 
deutend.  Er  wurde  mit  Calomel  behandelt.  (Ana¬ 
tomie  den  6.  Dezember.) 

Kopf:  starke  Gcfässüberfüllung}  ein  sehr  com¬ 
pactes  grosses ,  und  ein  weiches  kleines  Gehirn. 
Die  Hirnhöhlen  sind  durch  mehrere  Unzen  Was¬ 
ser,  in  welchem  der  Plexus  chorio’ideus  leer,  wie 
ausgewaschen,  hängt,  ausgedehnt. 

Rückenmark  :  ein  wenig*  ergossenes  Wasser  5 
enorm  überfüllte  Venen,  nach  Wegnahme  der  dura 
inater  lagen  die  geschlängelten  Venen  traubenför- 
mig,  wie  ein  Adergcflechtc,  auf  dem  Mark.  Unter 
der  Araclinoidca ,  in  der  Nähe  der  unteren  An¬ 
schwellung,  ist  eine  ziemliche  Quantität  schwarzen 
Blutes  extra vasirt.  Das  verlängerte  Mark  und  der 
Brusttlieil  ist  in  Bezug  auf  Konsistenz  normal. 
Beim  Anfänge  des  Bauchtheils  wird  das  Rücken¬ 
mark  y2  Zoll  lang  fast  breiweicli,  doch  ohne  Farb- 
Vcränderung,  und  die  untere  Anschwellung  hart 
wie  Kautschuk. 
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Das  derbe  Herz  enthält  stark  coagulirten  Cruor, 
und  einige  grünliche  Fibrine  $  ebenso  die  Aorta 
und  die  Hohlvene. 

Magen :  er  enthält  grasgriinliche  Schleimfetzen 
mit  schwarzen  Körnern  gemischt,  dieselben  ziehen 
sich  durch  das  Duodenum  bis  ins  Jejunum.  Der 
Magengrund  hat  entzündliche  Injectionen.  Der 
ganze  Dünn-  und  Dickdarm  sind  livid  missfarbig. 
Der  Dünndarm  enthält  schleimigen  Brei  (kein  Se- 
rum  und  keine  Flocken)  5  der  Brei  wird  anfangs 
hellgrau  -  chocoladcfärbig ,  dann  blutig -chocolade- 
färbig,  und  endlich  schwarz  -chocoladefarbig.  An¬ 
fangs  sind  sternförmige  Injectionsflecken,  am  Ende 
des  Dünndarmes,  um  die  Plaque’s  herum,  flammige 
und  zackige  Scorbutflecken.  I111  Dickdarme,  wo  sich 
viel  einzeln  stehende  exanthcmatisclie  Bläschen 
im  2tcn  und  3ten  Stadium  zeigen ,  sind  die  Flek- 
ken  gross  und  zackig  wie  hei  der  schönsten  Pe- 
liosis. 

Der  Nervus  vagus  und  splanclinicus  waren  ro- 
senfarb ,  und  hatten  kleine  chocoladefärbigc  An- 

M 

Schwellungen. 


XXIV.  Section  auf  der  Anatomie  am  2.  De¬ 
zember.  Ein  39jähriger,  am  dritten  Tage  der  Cho¬ 
lera,  mit  cyanotisclien  Erscheinungen  und  sehr  hef¬ 
tigen  Krämpfen  verstorbener  Tischlergeselle.  Er 
bekam  während  der  Krankheit  Calomel. 
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Die  Leiche  ist  sehr  steif  }  es  zeigen  sich  Spu¬ 
ren  früherer  Syphilis  —  Narben  und  Tophi.  Die 
Extremitäten  sind  ein  gekrallt  und  blau. 

Kopf:  sehr  starke  Venenüberfüliung }  etwas 
Wassererguss  unter  der  Arachnoidea.  Das  grosse 
Gehirn  ist  eehr  compact  ,  heim  Einschneiden  zäh 
und  zeigt  starke  Blutpunkte.  In  den  Ventrikeln 
wenig  Wasser  und  strotzendes  Adergeflechte. 

Rückenmark  :  das  verlängerte  Mark  und  der 
Hälstheil  sind  etwas  härter  ,  als  im  normalen  Zu¬ 
stande  }  der  Brusttheil  ist  weicher.  Beim  Beginn 
des  Bauch th eiles  (an  der  Stelle,  wo  häufig  die  spe- 
eifische  Erweichung  voekömmt)  erhält  das  Rücken¬ 
mark  drei  Zoll  lang  jenen  grösstinöglichsten  Här¬ 
tegrad,  den  man  mit  nichts,  als  Kautschuk,  verglei¬ 
chen  kann.  Die  Gcfässüberfüllung  und  der  Was¬ 
sererguss  sind  sehr  bedeutend. 

Der  Nervus  splanchnicus  major  hat  einzelne  Stel¬ 
len,  2 —  3  Zoll  von  einander  entfernt,  die  y2  Zoll 
lang  bauchig  angeschwollen  sind}  hier  verliert  er 
seine  weissc  Farbe  ,  und  wird  rosenroth.  In  der 
Mitte  verläuft  ein  schwarz  -  inj icirtcs  Gefässchen, 
welches  die  Nervenstränge  spaltet.  Der  Nervus 
vagus  ist  wc iss  und  trocken. 

Einige  herausgeschnittene  Nervenknoten  haben 
einen  violetten,  w  eichen  Kern,  der  mit  der  erwähn¬ 
ten  specifischen  Rückenmarkserweichung  die  deut¬ 
lichste  Achnliehheit  hat. 
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Das  Herz  ist  sein*  gross,  nicht  hypertrophisch, 
sondern  stark  erweitert.;  die  Substanz  mittclinässig 
derb.  In  beiden  Ventrikeln  ist  stark  coagulirter, 
nicht  kleinklumpiger  Cruror,  aber  keine  Fibrine. 
In  der  Aorta  bis  zur  Cruralis  ist  einiges  dünnflüs¬ 
siges,  kirschbraimcs  Blut. 

Bauch  :  die  Leber  ist  nicht  sehr  compact ,  und 
ziemlich  blass ;  sie  crgicsst  beim  Einschneiden  ei¬ 
niges  schwarzes  Blut.  Die  Gallenblase  ist  nicht 
strotzend,  die  Galle  schwarz  und  zäh.  Der  Magen 
spielt  ä us s erlich  etwas  ins  Schwärzliche;  er  ist 
ausserordentlich  gross,  und  enthält  grasgrüne  Flüs¬ 
sigkeit,  die  mit  Eiweisstreifen  und  Schlcimflockcn 
durchzogen  ist.  Die  Häute  sind  sulzig  -  verdickt. 
Ein  Drittheil  der  Schleimhaut  des  Magens  am  Milz¬ 
ende  ist  der  Quere  nach  rings  herum  scharf  abge- 
gränzt,  und  die  Schleimhaut  des  Milzendes  braun¬ 
schwarz  mit  diffusem  Venennctz  ;  sämmtliche  Häute 
sind  hier  mürbe,  mit  den  Fingern  zcrrciblicli,  und 
es  cliarakter isirt  sich  die  beginnende  Magen erw ci- 
chung.  Die  Magenschleimhaut  jenseits  dieser  Gränze 
ist  hcllbräunlich  ,  mit  den  Fingern  wegwischbar, 
und  lässt  hirsckorngrossc ,  gelbliche  Körperchen 
(vielleicht  Schleimbälgc)  durchblicken.  Der  Pylo- 
rus  ist  sehr  erweitert ;  der  Dünndarm  hcllrosen- 
farb.  Im  oberen  Theile  ist  der  weissgrauliche  Brei 
nicht  gleichmässig  mit  Galle  gemischt,  sondern  die 
grasgrünen  Gallenfetzcn  schwimmen  darin ,  und 
färben  ihn  nur  stellenweise.  Die  grünliche  Fär- 
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bung  verliert  sich  alsbald ,  und  die  zweite  Hälfte 
des  Dünndarms  enthält  Serum  mit  sehr  derben,  oft 
blutiggefärbten'  Schleimfetzen.  Letztere  sitzen  häu¬ 
fig  fest  auf  der  Schleimhaut,  und  dieselbe  ist,  wenn 
man  jene  hinwegstreift,  daselbst  stark  sugillirt.  Die 
Schleimhaut  und  die  Plaque’s ,  von  welchen  sich 
nur  vier  vorfinden,  sind  schmuzig  -  graubräunlich. 

Hält  man  einen  Plaque  ans  Licht,  so  erkennt  man 

* 

die  dunkelbraunen  Kerne  der  einzelnen  Bläschen  5 
die  Valvulae  conniventcs  sind  darüber  verstrichen. 
Der  Diekdarm  enthält  grauen  Brei.  Die  mesarai- 

schcn  Drüsen  sind  bohnengross ,  fleiscliroth  und 

■  .  •  £.  ;  „  /  . 

hart. 


XXV.  S  c  c  t  i  o  n  im  Strafarbeitshause  zu  Mün¬ 
chen  den  23.  November  1836. 

Ein  Sträfling,  30  Jahre  alt,  litt  einige  Stunden 
an  Diarrhöe  $  er  wurde  in  das  Krankenzimmer  ge¬ 
bracht  ,  und  erlag  nach  5  Stunden  der  heftigsten 
Cholera,  nachdem  den  Krämpfen  asphyctische 
Erscheinungen  gefolgt  waren. 

Aeussere  Beschaffenheit :  der  Leichnam  ist  steif, 
wie  gefroren,  bei  einer  Temperatur  von  -j-  6°  R. 
Die  Arme  sind  mit  der  grössten  Gewalt  nicht  grad 
zu  biegen.  Gesicht  und  Extremitäten  sind  blau. 
Die  äusseren  Tliciie  und  Muskeln  lassen  sich  Schnei¬ 
den,  wie  Talg.  Die  Muskeln  sind  frisch  und  roth, 
aber  trocken  und  klebrig ,  wie  bei  gefrornen  Lei¬ 
chen.  Die  innern  Tliciie,  vorzüglich  die  Gedärme, 

sind 
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sittd  fast  lauwarm,  übrigens  reinlich,  ohne  Intesti¬ 
nal-  und  ohne  Verwesungsgeruch. 

Wirbelkanal :  die  dura  mater  ist  stark  injicirt, 
am  Brustthcii  am  das  Rückenmark  gerunzelt,  die 
untere  Hälfte  aus  ge  spännt  durch  ergossene  Flüs¬ 
sigkeit,  Welche  hellgelhlich  und  von  grosser  Quan¬ 
tität  ist.  Der  Hals  -  und  Briisttheü  des  Rücken¬ 
markes  ist  weiss  und  hart  —  beinahe  wie  Faser¬ 
knorpel.  Weiter  abwärts  verlaufen  strotzende  lind 
gewundene  Venen  $  in  der  Gegend  des  ersten 
Bauchwirbels  ist  das  Mark  1  Va  Zoll  lang  zu  einem 
grau-violetten,  körnigen,  glcichmässig  mit  Blut  ge¬ 
mischten  Brei  erweicht  5  die  untere  Anschwellung 
ist  weich,  aber  ohne  Texturveränderung.  Sänunt- 
liche  Bewegungsnerven  der  untern  Körperhälfte 
sind  derb,  trocken,  mit  starkem  Gefässnetz  umge¬ 
ben  ,  und  an  einigen  Stellen  senkt  sielt  Blutextra- 
vasat  zwischen  die  Nervenstränge. 

Kopf:  gefüllte  Venen  und  Sinus  $  einiges  Was¬ 
ser  zwischen  Arachnoidea  und  pia  mater  in  den 
Ventrikeln.  Das  grosse  Gehirn  ist  sehr  compact, 
das  kleine  etwas  härter  als  im  normalen  Zustande, 
am  härtesten  sind  der  Pons  Varoli  und  das  ver¬ 
längerte  Mark. 

Brust  und  Bauch  :  die  serösen  Häute  sind  trocken 
und  klebrig.  Der  Herzbeutel  ist  an  den  beiden  Sci- 
tenwänden  vertrocknet  —  hornartig  durchsichtig. 
Die  Lungen  sind  well;  und  trocken  $  im  obern  Lap¬ 
pen  ergiessen  sic  beim  Einschncidcn  keine  schau- 

11 
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mige  Flüssigkeit ,  die  untern  sind  mit  zäliem  , 
schmierigem  Blute  angefüllt.  Das  Herz  ist  strot¬ 
zend,  die  linke  Hälfte  mit  kleinklumpigem  Blut¬ 
brei,  die  rechte  mit  dünnflüssigem  Blute  und  star¬ 
kem,  grünlich-gelatinösem  Fibrine-coagulum  ange¬ 
füllt.  D  ie  Aortenkammer  ist  übrigens  erweitert, 
was  bei  Sträflingen,  nach  Aussage  des  Hausarztes, 
sehr  häufig  seyn  soll.  Die  grossen  Venen  sind  sehr 
überfüllt. 

Der  Magen  und  Diehdann  sind  äusserlieh  nor¬ 
mal  gefärbt,  der  Dünndarm  schwach  rosenfarh. 
Die  dunkle  Leber  ist  sehr  hart ,  die  Gallenblase 
gerunzelt,  nnd  enthält  schwerflüssige,  dunkelgrüne 
Galle  mit  hellbrauner  gestreift.  Der  Magen  enthält 
strohgelbe  Flüssigkeit }  die  Schleimhaut  ist  stark 
gerunzelt ,  sonst  nicht  verändert.  Der  Darmkanal 
ist  sehr  angefüllt ,  vom  Zwölffingerdärme  an  mit 
grau-weissem  Schleim  5  weiter  Unten  scheidet  sich 
dieser  in :  1)  eine  zähe  Schleimschichte ,  welche 
auf  der  Schleimhaut  aufsitzt,  und  nur  mit  den  Fin¬ 
gern  weggedrückt  werden  kann,  wodurch  sie  Mcm- 
branen-Achnlichkeit  bekömmt  5  2)  wasscrhellcs  Se¬ 
rum  ,  in  welchem  3)  Schleimflocken  schwimmen, 
welche  mit  dem  Serum  das  Ansehen  einer  Eier¬ 
suppe  gewinnen.  Im  Dickdarme  hat  der  Inhalt  ge¬ 
nau  die  Beschaffenheit  und  Farbe  von  Buchbinder- 
kleistcr.  Ueberhaupt  ist  die  Farbe  des  Darminhal¬ 
tes  fast  durchgängig  weiss  und  ins  Grauliche  spie¬ 
lend  5  von  Gallenfärbung  ist  keine  Spur  vorhanden. 
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Die  Darmliäute  fühlen  sicli  dich  an.  Die  Gefäss- 
haut  ist  clendridenförmig  injicirt  und  rosenfarb,  die 
Schleimhaut  sehr  hell,  und  nur  sehr  wenige  und 
kleine  Stellen  haben  sternförmige  Gefassinjection. 
In  der  untern  Hälfte  des  Jejunums  erscheinen  die 
Plaque’s —  Gruppen  von  weissen  Bläschen  ohne  Kern 
und  ohne  Gefässhranz  (ltes  Stadium).  In  zoll  wei¬ 
ter  Entfernung  sind  einige  Plaque’s  von  linsen-  bis 
kreuzergrossen  trichterförmigen  Geschwüren  ,  de¬ 
ren  Rand  weiss  und  wulstig,  und  deren  Grund  tief 
und  livid  ist,  besetzt.  Die  Plaquc’s  werden  häufi¬ 
ger  und  grösser  gegen  den  Blinddarm  hin.  Einer 
zieht  sich  an  dem  freien  Rande  des  Darms  y2  Fuss 
lang  und  3  Linien  breit,  wie  ein  Band  hin,  und  ist 
mit  drei  der  bezcichnetcn  Geschwüre  in  gleichwei- 
tcr  Entfernung  besetzt  *).  Vor  dem  Blinddärme 

*)  Ich  bewahre  diesen  und  viele  andere  Plaque’s  von  verschie¬ 
denen  Stadien  auf.  Viele  Anatomen  wollen  darin  nur  sicht¬ 
bare  entwickelte  Peyer’sche  Drüsen  erkennen.  Wenn  ich 
nicht  irre,  so  nennt  sie  Döllinrjcr  Schleimbälge.  Es  sind 
geschlossene  Bälge,  ohne  wahrzunehmenden  Ausführungs¬ 
gang,  die  im  lten  Stadium  milchigen  Schleim  enthalten',  oft 
bis  zum  Bersten,  und  sie  ergiessen  denselben,  wenn  man  sie 
mit  dem  Messer  ansticht,  oder  so  stark  drückt,  dass  sic  plat¬ 
zen  müssen.  Später  entsteht  aber  eine  Trübung,  und  end¬ 
lich  Abborknng,  und  wenn  auch  zu  diesen,  genau  die  Sta¬ 
dien  eines  blasigen  Exanthems  einhaltenden ,  Produetio- 
nen,  die  Elemente  durch  bereits  vorhandene,  sehr  kleine 
Bälge  gegeben  sind,  so  verliert  deren  Entwicklung  und  De¬ 
generation  in  der  Cholera  dadurch  keineswegs  die  exanthe- 
matische  Bedeutung,  wie  auch  auf  der  äussern  Haut  die  fol¬ 
liculi  sebacci  mancherlei  Degenerationen  mit  exanlhemali- 
scher  Bedeutung  unterliegen. 
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wird  die  ganze  innere  Fläche  ringsherum  von  ei¬ 
nem  grossen  Plaque  ausgefüllt,  Und  darauf  befinden 
sieb  mehrere  der  genannten  primären  Geschwüre. 
Die  Schleimhaut  des  Dich d arm s  ist  so  gerunzelt, 
dass  sie  3  Linien  bis  y2  Zoll  grosse  Erhabenheiten 
bildet.  Das  Colon  descendens  erweitert  sich  am 
Anfänge  sachartig,  und  enthalt  daselbst  Serum  mit 
Flochcn  und  Blut  untermischt  5  dann  schrumpft  cs 
wieder  stark  zusammen  und  enthält  Kleister  bis 
zum  Mastdarme  ,  welcher  wieder  weit  wird.  An 
der  Stelle  ,  wo  dem  Inhalte  Blut  beigemischt  ist, 
ist  die  Schleimhaut  stark  sugillirt.  Die  ÜrinblasC 
ist  leer  und  zusamiiiengeschrumpft. 


D  r  u  e  k  f  g  h  1 «  r. 
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Dr.  Qfyevhvt  SOeganfce*  tn  $?a#en, 

Itaiferttcb  StufjtfdjAn  Kollegien*  2t  fTeffbt  unb  mtöübenbent  Strafe  tn 


Auo  tcolotj  xatpous  Xs^sw,  *q 
7cspi  uv  oia&a  cacpu^,  vj  Tcspi 
tov  avotyxaiov  &h rstv. 


Breite  Stuftage. 


e  i  b  c  1 1*  e  v  g. 

9?cue  QtFabcmtfef)c  23ud)t)anbtung  non  «ftart  ©roo£. 
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SS  d  t*  t  c  t>  e. 


SJorliegenbe  wenige  23Iatter  /  weldje  bon  einet1  nod) 
nicht  fange  in  SRujjlanb  angefommenen  jfranfheit  bam 
Sein  /  würben  im  Saufe  häufiger  ©efdjafte  »on  mit 
entworfen/  mW  mögen  Salbet  attetSing^  in  bet  dttfieren 
gorm  mandjen  Sabel  setbienen*  Sitiein  ba  ba>3  SBefenK 
liehe  wenigfienä  auf  wiffenfdjaftlidjen  ©runbeit  beruht: 
fo  mag  bemnacf)  aud)  biefe  Keine  Slbfianblung  für  bcn 
wifienfchaftlid)  gebilbeten  Slrjt  nidjt  ganj  ohne  Sheil* 
nähme  bleiben/  nnb  um  anbete/  weldje  bad  blofie 
Sljeaterleben  »orjieben/  fann  idj  mich  hier  nicht  be= 
fümmetn.  SBafire  $unfi  fofite  eigentlich  nie  ©leifinerei 
fern ,  fonbetn  ihren  wahren  SBertfi  in  ftch  felbfl  tragen. 
Slber  leibet !  wirb  ber  blofje  ©lans  am  bdufigfien  iwr> 
gesogen  /  nnb  je  tiefer  ein  SBifien  tfi/  ohne  wfeber  Kar 
in  bie  Singen  p  fptingeit/  befio  mehr  wirb  e£  perfannt/ 
nnb  erregt  fogar  ben  Slerget  berjenigen/  weldje  blofi 
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ihre  £>betfdd)e  ju  begreifen  »ermogen.  23ejogen  auf 
meine  früheren  Sdjriften  /  worin  idj  überall  Me  ©runM 
liebfeit  fucfjte /  unb  Seewegen  bei  ber  tcidjtftnnigen  SJlenge 
feinen  SJeifall  erhielt/  t*avf  icf)  mir  Da^er  and)  jejjt/ 
»ielleidjtünod)  weniger  als  ehemals  uerfprecfjeit  /  »iele 
geneigte  Sefer  ju  befommem  Unb  biefcb  iji,  wie  Me 
©efdjidjte  beweifet  /  gewobnlidj  batf  @efd)id  ber  SBabr* 
beit/  baji  jie  erji  lange  »erfannt  unb  ihre  Sefenner 
»erfolgt  werben ,  bid  jie  oft  itidjt  eber,  ah?  nad)  Mm 
Höbe  Derer /  Me  jie  juerji  an^gefprodjen  batten/  enbtid) 
bod)  nod)  gewurbiget  wirb;  fo  bafi  man ,  unjinnig 
genug/  bie  Propheten  erft  tobt  fdjlagt/  unb  bann  ihre 
©räber  fdbmutfet.  Saf  meine  wijfenfcbaftlidjen  S3cmu= 
bnngen  in  ber  Slrjneifuube  /  überall  mehr  ©runblid)feit 
ju  »erbreiten/  feine  blojie  ©rubeleicn  waren/  baoon 
batte  man  jid)  fdjon  längji  burcb  bie  Erfahrung  über* 
jeugen  fonnen /  wenn  man  mir  batte  (eben  wollen; 
aber  le  Stoib  unb  Srouffai’b  unb  Slnberer  Unjinn 
gldnjen  auf  bem  mebieinifeben  Theater/  unb  ber  flat* 
fdjenben  SDtenge  gefeiten  jicb  itod)  mehrere  jflatfdjer 
binju.  Sind)  bie  Herren  Sbemifer  fommeit  nod)  mit 
ihren  Töpfen  bajU/  unb  berdudjern  bafelbe.  So  wirb 
alfo  iu  unferem  fo  berühmten  3ettalter  bie  Slrjneifunbe 
banbwerfbmäpig  betrieben/  unb  »oit  allen  (Seiten  bringen 
jid)  Unberufene  hinein.  SBo  bleibt  nun  bie  Vernunft/ 


weldje  aüet,  ^injeltte  jtcBten  unb  nad)  feinem  SBertße 
wurbigen  foli?  216er  ißr  Äleib  ift  ja  jtt  einfacf)/  unt> 
ißre  Stimme  ju  fdfjwacf)  /  wie  fonn  man  (ie  in  eine 
glänjenbe  unb  Blinfenbe  ©efellfdjaft  taffe»  ?  Sie  mujj 
alfo  ftdj  abweifen  taffen  /  ober  bod)  mit  bem  fOtantel 
eineb  ©utmutßigen  unb  JDtitleibigen  Bebeeft  ftd)  Bineiw 
fd)leid;en.  liefet?  Beift  woBl  £oleranj !  Sei  fo  Bewaitb* 
ten  Sacßcn  muff  bann  woßl  bie  SBaßrBeit  ftd)  SBtandjeb 
gefalle»  taffen  unb  fdjweigen/  wenn  ifjre  Stimme  nid)t 
geßort  wirb ,  ober  and)  auf  Befere  Briten  Barren. 

®a  in  gegenwärtiger  216BanbIung  (idj  ju  oiele  I9ta* 
terialien  angeBäuft  Butten  /  a(0  baff  fte  in  fo  wenigen 
Slattern  entwirfelt  unb  oollfommeu  erläutert  werben 
tonnten:  fo  muff  icf)  nod)  Bemerte«/  baff /  Bezogen  auf 
mandje  äufjerlicße  SerBältnijfe,  oon  mir  nur  28infe 
gegeben  werben  tonnten  /  bie  jeber  beittenbe  21rjt  in 
feinen  Setradjtungen  für  ftd)  weiter  fit  eittwideln  Bat, 
waö  nun  freilidj  nur  für  beit  leidjt  fetjn  fann,  weldjem 
oerfdjiebene  ortlkBe  SerBältniffe  nicBt  fremb  geblieben 
ftnb.  ®aßel  wunfdje  id),  baf),  wo  id)  and)  etwa*? 
leibenfd)aft(id)  ftt  reben  fdjeine,  man  eö  fo  »erfteBe, 
baff  icB  batet  weiter  feine  aitbere  2ibftdjt  B^ge ,  als 
meinen  Unwillen  bartiBcr  p  duffern ,  wenn,  Bei  bem 
reblicBen  SeftreBen  nadj  bem  ©utcn  mtb  Sejferen,  überall 
faff  unßeftegBare  ^inberniffe  im  Sßege  liegen.  S)od) 
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mag  aucf)  hier  bab  Vertrauen  auf  bie  Sorfehung  eb 
rechtfertige«/  wenn  ich  eb  wagen  muß,  bei  meinen  wenigen 
Kräften  gegen  kn  Strom  anjufampfen.  Uebrigenb 
wei|i  tcf)  gar  ju  wof)I/  taft  irren  menfcf)licf>  ifl  /  unb 
baf  ich  felbji  Sei  km  befien  SBillen  oft  mag  gefehlt 
habe«/  unb  preffe  baßer  ben  aucf)  alb  einen  glücfli* 
cßereit  /  bet*  mich  im  ©uten  ubertrifft/  unb  reiche  willig 
ben  ©ßrenfranj  bem ,  welchem  er  gebührt.  28ab  eitblicl) 
noch  bie  ber  Schrift  angehängten  3trjneiformeln  anbe* 
langt:  fo  höhen  fte  nur  einen  bebingten  SBertß/  ba  bie 
3u|?änk/  für  welche  fte  geeignet  jtnb,  nicht  genau 
bezeichnet  werben  fonnten.  S)och  biefe^  wirb  jeber 
oernunftige  unb  erfahrene  Slrjt  fcßoit  oon  felbfi  einfeßen, 
unb  für  ben  Saien  fonnte  ich  jeßt  feine  burcßaub  ver* 
fianblicße  tnebicinffche  Stbßanblung  fchreibeit. 

SJlobfwa/  im  Seeember  1830, 

Dr.  z,  st.  p.  £agen. 


Mehrere  tfmjiank/  welche  jtt  weitläufig  jinb/  um 
hier  bequem  erörtert  su  werben ,  veranlagten  ben  Söcr= 

t» 

faffer,  auch  jeßt  noch  obbrncfen  jtt  taffe«/  wab  längfi 
gefcfirieben  war*/  ohne  ftch  über  bie  ©ruitbe/  warum  er 
eb  nicht  früher  that/  $tt  rechtfertigen  unb  ohne  eine 
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Umarbeitung  twrsuneljmen,  28a£  ben  Erfolg  anbelongt/ 
überläfit  et1  9llte<?  rubig  bei*  Erfahrung ,  Me  wenigftenS 
bei  ber  23eb«nbluitg  bet*  iltanfe»  tu  ihren  eigenen  28ofj* 
nungen  (beim  in  Sasot*et^en  b«t  cf  reine  bebanbelt)  i f> m 
guitflig  fd)ien.  Uebtigenö  wunfdjt  et  febnlid)/  and)  feinem 

A 

SSatetlanbe  einen  Sienjf  Icifleit  ju  fonneit.  ®ie  weite 
Stennung  unb  2lbgefd)icbenbeit  twn  gelehrten  Serbin* 
bungen  ^at  /  wie  Ieid)t  ju  begreife«/  fd)on  mandje  feinet 
SBünfdie/  leibet!  sertföret;  wa3  jebodj  nid)t  ganj  ab* 
fdjteden  barf/  wenn  and)  ein  anberer  tlnfrant  in  bie 
6aaten  tfreut.  Sertrauen  auf  eine  weife  göttliche  Sor* 

O 

feljung  muf  auch  hierin  ben  Serfaffet  troffen. 
SOloöfwa/  im  Slptil  1832. 


Dr.  %,  2(.  t),  £agen. 


SSomfce  t>e§  jpet*au£cie&es£. 


Sie  gegenwärtige  Schrift  würbe  wir  ron  bem 
SöetfaflTer  /  meinem  feit  längerer  3cit  in  Siufslanb  woh> 
nenben  Schwager?  mit  bem  Söunfcfje  jugefcbicft?  baff 
bie  von  ihm  über  bie  (Spolera  gefammelten  (Erfahrungen 
nnferem  »on  biefer  Äranfheit  bebrohten  23aterlanbe  twn 
SJufcen  fep  mochten. 

Sen  menfchenfreunblichen  SBunfdj  be$  in  ber  gerne 
feinet  öaterlanbes?  mit  Siebe  gebenfenben  S3erfaffers 
theilenb/  ubergebe  ich  bie  Schrift  bem  ijJublifum. 

Sruchfal/  im  Slugufi  1832. 


2  r  e  f  u  r  t. 
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Einleitung. 

Weber  peffartigc^ranfbciten  überhaupt/  tntfbefon i>erc 
aber  über  bie  fogenanntc  0  a  li  e  n  r  u  b  r  (Cholera). 


§*  1. 

3«  einer  Seit/  »o  Europa  non  Offen  her  non  ber  ®affe n* 
rn^r  (Cholera),  non  ©üben  au$  mit  ber  $eff/  tmb  enblicb 
au$  Neffen  mit  bem  geiben  lieber  bebrobt  »irb /  ober 
f cbon  »irfücb  angegriffen  iff/  oerbient  »ob*  bie  allgemein 
beoorffebettbe  0efabr  oon  ben  Siebten  SuropenS  eine  forg* 
faltige  Srmägung»  Slber  nm  gegen  biefe  ökfabr  bie  z»ec£* 
bienlicbffen  Slnffalten  treffen  zu  fönnen/  iff  e3  zuoörberff  oon 
^btben/  ba£  liefen  genannter  ßranfbeiren  genau  zu  erfor* 
fd&en  /  nnb  barai»  bie  notb»enbigen  23ebingungen  ihrer  Stv 
febefnung/  SBacbStbnm  nnb  Abnahme  zn  bezeichnen/  umoor* 
Ziiglicb  fotd&c  Mittel  beroorfueben  p  fönnen/  »obureb  festere 
am  oortbeübafteffen  begnnffiget  »erben  möchte»  tiefer  Umffanb 
führet  uns  bemnacb  znetff  auf  eine  Unterfncbnng  ber  peffar- 
tigen  ^ranfbeiten  überhaupt/  nnb  bann  zn  einer  genauen' 
Srmägung  ber  obengenannten  Sitten  berfelben» 

§♦  2» 

Sine  ^ranfbeit  fann  nun  »obi  in  fo  fern  p  eff  artig 
genannt  »erben/  als  ffe  febnett  nach  affen  ©eiten  mit  tobten* 
ber  0e»alt/  nnb  oornebmlicb  mit  einer  jähen  £obeöart  ffcb 
oerbreitet/  nnb  »ie  auf  bem  ©cblacbtfelbe  »ütbet.  2BaS  nun 
bie  Statur  folcber  febneff  »eiter  febreitenben  ^ranfbeiten  an¬ 
betrifft/  in  »ie  fern  bie  guft  oornebmlicb  ben  3eugungöffoff 
berfeiben  enthaft  nnb  mit  ffcb  fortmälzet/  ffnb  eö  ge»öbnlicb 
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raorbi  malig  ni  aetherei  (pergl,  Uttfere  Stofologie  * )/  Uttb 
gehören  rorjüglicB  ber  tBicrifcüen  Siatur  an. 

§♦  3. 

SfBer  intern  bie  tbierifcbe  Statur  oermtfge  ihrer  $aupt* 
eigenfcbafteu/  bet*  Stift/  SBärme/  Siebte  unt  SSaffertf  menget/ 
fann  fte  Balb  bie  Stift  mtb  Bärme/  Balb  tarnte  unb  geucb* 
tigfeit/  halb  Stift/  Bärme  mtb  Sid&t/  halb  alle  tiefe  ©le* 
mente  $ugleicb  oereinigenb  in  Birffamfeit  treten/  «nb  barnacB 
müßte  ft cb  alfo  aud)  jkbe  Befonbere  0ejfalt  ber  pefiartigen 
Äranfbeit  m  anberen  au^eicBnen. 

§;  4. 

£)enn  /  wenn  Stift  itnb  Bärme  fajl  allein  im  BeugungS* 
afte  mirffam  ftnbi  fo  muß  eine  folcbe  Jvranfbeit  entfielen/ 
melcbe  auf  ^Bewegung/  SftbmungStbätigfeit  unb  9Iu$bünjtung/ 
bie  Stemntbätigfeit  Befcbränfen  fucBt.  Säbmung  unb 
©rfiicfang/  25ranb  mürbe  ba$  Biet  einer  folgen  SXöirffamfeit 
fet)n.  3m  ^ei^en  ©rbgürtel  unb  in  ben  meeretfgleicBen/  aber 
nom  Baffer  entfernten  ©Betten/  rnüffen  SBeifpiele  bat>oti  ftc& 
porftnbem  £ritt  bann  entlief)  ju  einem  folgen  $ranfbett$* 
ftoffe  ein  troefener  ^Binb  /  grelles  Siebt  mtb  ein  bürrer  $oben 
bajut  fo  muß  alles  erfolgen/  maS  man  bem  <5amum 
febreiben  pflegt, 

§*  3, 

SiBer/  menn  unter  Bärme/  Siebt  unb  $euebtigfeit/  melebe 
in  ber  Suft  aufgelöst  enthalten  ftnb/  ftcb  ein  PorpgliebeS 
Uebergemiebt  ber  Bärme  unb  geud&tigfeit  /  unb  $mar  mit 
Bäuftger  ©rjeugmtg  beS  <5tid*  unb  S^BafTerffoffeö  offenbaret  t 
fo  fann  Bier  ein  hoppeltet/  SBerBältniß  eintretett;  bemt  ent* 
meber  BerrfcBet  bie  Bärme  oor/  ober  bie  geucBtigfeit, 

§♦  6, 

3ff  nämlicB  bie  Bärme  über  bie  ^enebtigfeit  PorBerr* 
fcBenb/  fo  gebet  baS  Gaffer  porpglicb  in  Suft  über/  unb 
eine  folcBe  franfmacBenbe  Suft  greift  bie  SltBmungSmerfjeuge 

*)  Conspectua  morborum  generis  Jmmani  etc.  Heidelbergae 
apml  A.  Ofswaldimi.  1828. 
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m  adelt  andern  an  /  nnb  beförbert  beim  gänzlichen  tteber- 
wiegen  eine  nerobfe  ©mpftnbnng/  welche  enblich  gähmung 
nnb  (grfücfnng,  $(nflöfnng  beg  Vlnteg  bejwecft;  cinttmftanb/ 
woraug  bie  gewöhnliche  orientalifche  $efi  nnb  ähnliche  £ranf- 
beiten/  $.  V.  fauligtcg  Sfteroenfteber/  ipofpitalfteber  n.  f.  w, 
ihre  ©rflärnng  ftnbem 

{.  r. 

$at  im  ©egentheil  bag  Saffer  über  bie  Särme  bag 
Itebergewieht  erlangt:  fo  entliehet  eine  fend&te  Suft/  welche/ 
wenn  fte  noch  überbieß  mit  6ttcf|ioff  überlaben  ifü  bie  6än- 
rung  beg  ^Blutes>  hinbernb  alle  6äfte  zur  gäulung  neiget/ 
nnb  in  ben  Viagen  gelangt  0cfel  erreget/  weiter  aber  in 
ben  ©ebärmett/  bei  Hemmung  ber  5lugbünjütng  auf  ber  für# 
verliehen  Oberfläche  burch  Äälte/  ben  ©urchfatt  erzeuget/  ber 
imt  fo  mehr  ein  fanligtwäfferigter  fep  muß/  je  weniger  bie 
£arnabfonberung  oon  @tattett  gehet/  nnb  burch  einen  Krampf 
in  berSeber(gurcht)  bie  ©allenabfonberung  nnb  ibre$lugleerung 
oeränbert  worben  ifh  60  bilbet  fleh  eine  geberfranf&cit  aug/ 
welche  ungleich  ben  ganzen  6peifefanal  mehr  ober  weniger  in 
feinen  Verrichtungen  nmwanbelt/  nnb  wo  oorziigtich  folgenbe 
zwei  gätle  eintreten  fönnen. 

§♦  8* 

0g  wirb  nämlich  l)  burch  ein  gajüifcheg  lieber  begtin- 
lügt/  zwar  nicht  bie  ^Ibfonbernng/  aber  bie  2lugfonberung  ber 
0alle  gehinbert/  nnb  biefe  tritt  zum  ^heit  bnreh  bie  Snrticf- 
führnng  nnb  0infangnng  in  ben  Äretölauf  zurtief/  nnb  wirb 
flatt  einer  0ntfcheibnng  (Crisis)  anf  bie  äußere  Oberfläche 
beg  £örperg  abgefegt;  ober  2)  im  0egentheil  tritt  bie  bnrd) 
einen  Ärampf  in  ber  £eber  ^urticfgehaltene  0alle/  welche 
gefänert  (fcharf)  ober  faultgt  geworben  ift  /  in  bie  0ebärme 
nnb  Viagen  /  woranf  enblich  £>urchfall  nnb  Vred&en  einer 
franfhnften  0alle  herbeigeführt  wirb.  3m  eiferen  gatte  ent¬ 
gehet  bag  amerifanifche  gelbe  gieber/  im  zweiten 
bie  orientalifche  0a(lenrnhr  (Cholera), 

£>ag  gelbe  lieber  nnb  bie  ©allenrnhr  nnterfcheiben  ftch 


al$  eine  ^ranfgeit  bet*  äußeren  nnb  inneren  $attt/  inbern 
ergere  bezüglich  ihren  ergen  6i£  in  ber  inneren  £ant  be$ 
$brper$  ^at/  nnb  non  ba  nach  angen  geh  perbreitet/  nnb  in 
ber  ©attenrit&r  bie  <5ad)e  geh  nmgefehrt  perbatt.  2$eibe 
ÄranfbeitSformett  fdfeinen  non  einem  0rfättnttgö*$tOäeg 
(Krampf)  ttaef)  porgergebenber  0rgignng  ihren  Urfprnng  $n 
nehmen;  hoch  mit  bem  Unterfcgiebe t  bag  bei  bem  gelben 
gieber  bie  Orrgtgnng  halb  mieber  baO  ttebergewidgt  erlangt 
nnb  in  ber  klaffe  fortwirft/  bie  gorm  alfo  oorptgöweife 
fieberhaft  bleibt;  in  ber  0allenrnhr  aber  Krampf  nnb  Budnn» 
gen  immer  höher  pt  jleigen  greben.  ©ic  0allernhr  ig  alfo 
allen  0rbgnrteln  gefagrlid);  ba$  gelbe  gieber  jeboch  nur 
oorjüglich  ben  geigen  nnb  gemägigten. 

§*  10. 

Sie  alfo  in  bem  gelben  gieberSärme  nnb  Materie:  fo 
ftnb  in  ber  0allenrngr  Sßrme  nnb  Steht  norherrfchenb/  nnb 
legtere  mng  geh  fchneller  in  ber  g'orrn  einer  epibemifchen 
ßranfgeit  perbreiten;  bagegen  ba£  gelbe  lieber  mehr  eine 
9teignng  ^at /  eine  epibemifa&c  Sefchaffengeit  anjunegmem 
$ei  bem  gelben  lieber  wirft  alfo  Safer /  Snft  nnb  ^tag* 
rnngtfmittel  ali>  «föranfbeitögoff/  ba  gimoiebernm  Snf t,  Särme/ 
Siegt  nnb  bie  höheren  6tnfen  pon  biefen/  0emüthöbewegungen 
nnb  Seibenfcgaften  in  ber  Cholera  eine  perberblicge  Origen* 
fchaft  annegmen.  9licgtö  tobtet  folglich  in  ben  0allenrnhr 
fchneller  al$  gnregt  nnb  ©ehre den.  hieraus  ergeben 
geh  bemnad)  bie  allgemeinen  Regeln  fowobl  ber  SBehanblung 
biefer  geh  entgegengefegter  ßratifbeitflartett/  alö  wie  bie  allge* 
meinen  93?agregeln  ihrer  SBerhntnng  nnb  0egenmittel  ihrer 
SSerbreitnng  and)  barauS  berpmebmen  gnb. 

§*  11* 

Senn  gleich/  wie  früher  (§.  8,  9.)  angegeben  nutrbe/ 
bie  franfmachenbe  llrfache  falt  nnb  feucht  auf  bie  angere 
ipant  vornehmlich  einwirftt  fo  ig  bamit  nicht  ^gleich  gefagt/ 
bag  bie  innere  $ant  beO  Sftabrnngöfanalö  gar  nicht  angetaget 
mürbe/  fonbern  eö  bann  beibeö  zugleich  gatt  gaben/  fomit 
festere  Sirfnng  auf  Etagen  nnb  £)armfanal  fogar  nbermiegenb 
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fep/  wobei  ftch  Brechen  unb  Durchfall  gleich  al$  äußere 
$enn$eicben  biefer  SH3trffamfeit  barßetlen*  ^e  meutere  £bcile 
M  $örper$/  unb  ie  ^eftioer  fte  oon  einer  allgemeinen  $ranf* 
heitöurfache  ergriffen  werben;  beiTo  fdmeller  unb  gefährlidjer 
mujj  auch  ber  Verlauf  einer  folgen  ßranfheit  fet)tt ,  unb 
umgefehrt/  bei  entgegengefegten  Einfiüffen/  baö  ®egentheil  er* 
folgen* 

§.  12* 

r.  -  l 

ferner  muß  bte  Sirffamfeit  ber  franftnachenben  Urfache  um 
fo  frättfer  ftd)  geigen;  je  feiner  unb  burchbringenber  legiere  iff* 
Senn  alfo  baö  ©emütg  mit  (Schreefen/  5lngff  unb  (borgen  erfüll 
let  /  Unb  ber  Körper  gar  nicht  ober  fd)led)t  genähret  iff:  fo  muß 
bei  Sunagme  eineö  allgemeinen  Ärampfe$  unb  barauf  folgen* 
ber  Sttdungen/  bei  Hemmung  betf  Äretölaufetf  in  ben  6ä f* 
tett  /  oft  gar  feine  Sluöleerung  erfolgen  fönnen*  23Iut  unb 
0afte  froifett/  bie  Sänne  oerßiegt  ober  concentrirt  ftch  auf 
gewiffe  Steile*  ES  entffehet  affo  ein  faß  leeret  Erbrechen/ 
5)urd)fall/  falter  $ranb  unb  6chlagßuß*  2)iefeö  iß  um  fo 
tnebr  $u  befürchten/  wenn  bie  äußeren  ^lieber  erßarrett/  ba$ 
35lut  in  ber  ^agengegenb  fid)  anhäufet/  ober  itt  ben  £ungen/ 
tm  $er^en  ober  ©ehinte  ßoefet*  (Sin  oerwimer  ängßlid)er 
%[[&,  erbfahle  garbe  ber  ipattt  /  ßammelnbe  3«noe /  fletner 
jufammenge^ogener  faß  unfühlbarer  $lberfd)lag/  falte  Schweiße 
unb  enblid)  fd)Wär$liche  <pautßecfen  (Petechien/  ©ugillationen) 
betätigen  unb  beurfunben  ben  gefährlid;en  Sußanb  be$ 
Traufen* 

f-  13* 

Ob  aber  bei  ber  EMenruhr  Anfangs  ba$  Brechen/ 
(Schwinbel  unb  ÄopfwehC/  Sftagenframpf/  ©egauber  in  ber 
äußeren  ipautoberßäche,/  ober  Äoliffcgmerjen/  ©tuhljwang 
ober  irgenb  eine  vorzüglichere  Sirffamfeit  ber  Äranf&eit$* 
erfegeinungen  nach  Oben  ober  lltite  tt  überwiegenb  ßcg  bar* 
ßellt /übiefetf  hängt  oon  bem  befonberen  Eingreifen  ber  $ranf* 
heitöurfache  ab*  £)enn/  wenn  bie  Oberluft  ooru'tglich  wir 
feuchten/  ben  ßranfheittfßoff  einwicfelnben  £)ünßett  ange* 
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fchwängert/  $opf  unb  Klagen  pueril  berühret/  unb  ihre  Heroen 
in  ben  Verrichtungen  ßöret;  fo  muß  baburch  bie  ÄranfheitS* 
form  einen  anberen  Verlauf  nehmen/  als  wenn  umgefehrt 
bei  feuchtem  /  faltem  /  gährenbem  Voben  an  ben  unteren 
©Hebern  unb  in  ber  Vauchgegenb  bie  ßranfheitSerfcheinun* 
gen  oor  anberen  heroortreten.  !gm  (enteren  gatte  muß  nach 
ber  Vtlbung  beS  menfchlichen  Körpers  ber  ßranfheitsoerlauf 
langwieriger  /  im  erßeren  fürpr  fepm  Auch  muß  eS  einen 
Unterfchieb  machen ,  oh  bloS  ber  £)unßfreiS  allein  ftch  wirf* 
fam  jetöt  unb  alle  $raufheitSerfcheinungen  heroorbringt/  ober 
oh  bte  VahrungSmittel  allein  ben  ^ranfheitSßoff  enthalten/ 
ober  beibeS  pgleich  ßatt  ßnbet.  !ge  ausgeöreiteter/  ntannig* 
faUiöer /  eencentrirter  /  fchnetter  bie  ßranfheitSmaterie  ein* 
greift/  beßo  fürpr  unb  gefährlicher  muß  nothwenbig  bie 
^ranfh^it  fei)n> 

§*  ^ 

©henfo  muß  ber  Unterfchieb  eines  warmen  unb  troefenen 
^immelSßricßeS/  unb  eines  falten  unb  feuchten  fehr  auffaf* 
fenb  in  allen  ßranfheitSerfcheinungen  ftch  hemerfhar  machen/ 
inbem  im  erfteren  gatte  atteS  pm  troefenen  Traube  (Gan- 
graena)  ßrebet/  unb  ber  £ob  burch  eine  heftige  fieberhafte 
unb  rheumatifche  (Smpfinbung  herbetgeführt  wirb;  im  ©e* 
gentheile  aher/  wo  Äälte  unb  geuefitigfeit  in  einer  ©egenb 
oorherrfchen  /  ein  catarrhalifcher  Sußanb  bie  äußeren  Äenn* 
pichen  hergehen  muß  /  unb  ein  wäfferigter  ©chlagßuß  am 
meißen  p  befürchten  ßeht.  3ß  ferner  bie  £uft/  bie  tn  einem 
Sanbe  oorherrfchet/  warm  unb  feucht/  fo  iß  jeber  gäulung 
£hür  unb  £hor  geöffnet/  unb  ber  falte  ober  feuchte  Vranb 
(Sphacelus)  muß  baS  Siel  ber  franfmachenben  Urfache  fet)U/ 
fo  halb  fte  bis  aufs  $öchße  geßeigert  worben  iß.  (gine  falte 
unb  troefene  Witterung  in  einem  £anbe  oorfierrfchenb/  bringt 
norpgiich  bie  eigentlich  fogenannte  (gntpnbung  pwege/  unb 
erforbert  als  eine  neue  ©tgenthümlichfeit  wieber  ihre  befon* 
bere  Verücffichtigung ,  inbem  bie  ^ranfheitserfcheinungeu/ 
Anhäufungen  unb  6tocfungen  beS  VlutumlaufeS  oerrathen. 
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(*  r  ft  e  $  £  et  u  p  t  ji  ü  et 

(^int^cilun^  ber  @allenrubr  (Cholera). 

§.  IS. 

SH^entt  alfo  auch  t>te  ©allenrubr  eine  faure  unb  fauligtc/ 
mie  auch  feuchte  ^efebaffenbeit  beg  $ranfbeitgffoffeg  alg 
©runblage  bat:  fo  mug  geh  boeb  bie  befonbere  Statur  ber- 
felbett  nach  ber  Sftifcbmtg  tmb  ©inmicfelmtg  vielte «/  unb  mir 
fönnen  bemnach  eine  ent $ünblicbe/  catarrbnlifcbe/ 
rbenmatifebe  unb  neroofe  5lrt/  alg  einer  «nb  ebenber* 
felben  (Gattung  untergeorbnet/  betrachten.  SBerbauf  unb  33e* 
banblunggart  müffen  bcmnäcbft  ftcb  nach  ber  befonberen  (gigett- 
ibümlicbfeit  berfelbett  richten/  unb  feine  barf  mit  ber  anbe- 
^  ren  pcrmecbfelt  merbeu/  menn  Ile  gleich  in  ber  Statur  allmäh¬ 
lich  in  einanber  übergebenb  ju  einem  ©ansen  geboren. 

§.  16. 

2Bie  ftcb  ferner  bie  Birfungcn  in  ber  Statur  balb  alg 
ein  jufammenbängenber  6trom  in  einer  ffettgen  ©rbgegleicb- 
fam  ununterbrochen  formalen/  balb  einen  6tillflanb/  bann 
mieber  (Sbbe  unb  glutb  berporbrittgen :  fo  mug  auch  bie 
Cholera  biefeg  nachabmen  /  unb  bie  ^ranfbeit  ift  halb  alg 
eine  anbaltenbe/  balb  alg  eine  unterbrochene  $u  betrachten/ 
unb  bemnäcbff  muffen  auch  bie  (Gegenmittel  ftcb  Perbalten, 
©g  fann  folglich  in  einer  folchen  0attung  pon  ^ranfbeiten 
im  Allgemeinen  pon  feinem  fpecififcben  Mittel  bie 
Stebe  fepn  ,  fonbern  baö  Mittel  mirb  fpeciftfch  /  fo  balb  eg 
einer  befonberen  genau  angepagt  morben  iff/  mag  für 
ben  beilenben  Ar$t  allein  gilt/  ber  bie  Statur  oollfommen 
erfannt  bat. 

§*  i r. 

Sticht  allein  eine  jebe  befottbere  gornt  perlangt  bemnach 
ihre  entfprechenbe  ^ehanblung/  fonbern  fte  verlangt  auch  noch 
bie  befonbere  Stücfgcht  beg  Sattbeg/  ber  ^abreö^  unb  £ageg- 
feiten /  £ebengart  unb  überhaupt  alleg  beseitigen/  mag  geh 
auf  bie  ^etfönlichfeit  beliebt,  0g  erhellet  alfo  ^ieraug/  mie 
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fchwer  eb  ift,  attgemetn  güittge  Regeln  abzufaffen/  unb  n>t^ 
unmögitch/  ja  n?ie  oerberbüch  eO  fct)n  muß/  bie  Säten  mit 
ber  £etiung$art  befannt  machen  zu  motten*)/  wa$  nur  für 
bie  Künßier  oon  bem  nämlichen  gache  anwenbbar  iß/  nnb 
jmar  für  bie  weniger  nnterrichteten/  bie  noch  einer  SSeieh* 
rnng  bebürfen  /  ba  biefeibe  für  ben  einftchttfoottcren  oft  eine 
brüefenbe  geffei  fep  mürbe,  Ser  Öhren  &at  p  hören, 
ber  höre  l 

3tt>eite$  £aupt  jtücf. 

£»Utnr  nnb  Teilung  ber  entzünblichen  ©alicnrubr» 

§♦  iS, 

Sßach  unferer  einfachen  (Sinthetiung  ber  ©attenrnhr  motten 
mir  aifo  pobrberjl  bie  entzünbiiehe  3lrt  berfeiben  betrachten/ 
ihre  äußere  Kennzeichen  angeben  ,  tmb  fo  wie  e$  thnnüch 
i<l /  für  ben  benfenben  $irzt  bie  2$ehanbinng$weife  beifügen/ 
weiche  einer  wiffenfehaftiiehen  3lrzneifunbe  entflicht ;  bamit 
ein  jeber  burch  $ermtnftfchiüfie  gebeitet  bab  $in$gefagte  feibß 
prüfen  nnb  mit  ber  9infchammg  bereinigen  fomte/  ohne  ftch 
bnreh  eine  trügerifche  0iorie  bienben  zu  baffen  /  nnb  anßatt 
ber  mähren  iebenbigen  Gottheit  ein  ®ö&en5t£b  p  oerehren. 
Ser  2(rzt  fep  will/  muß  ^cibßbenfer  fep! 

§,  19, 

®ie  entzünbiiehe  0attenruhr  muß/  wenn  bie  (Sntzünbrntg 
nicht  auch  an  ihrem  erßen  Hrfjmtnge  (§,  ll,)  in  ber  äußeren 
$aut  noch  haftet/  fonbern  fchon  in  ben  inneren  Scheiben  ftch  zu 
erfennen  gibt/  bttreh  eine  mehr  ober  weniger  gefchmottene 
nnb  troefene  Snnge /  bie  aber  wegen  9(ngegriffenfep  ber 
6chieimhattt/  wenigßcnö  z«m  ZU\i,  weißlich  iß  /  erfennbar 
fep;  bann  burch  $lufgetricbenfep  ber  Herzgrube/  weiche 
beim  25efü&be»  mehr  ober  weniger  empjtnbiich  nnb  fchmerz* 
baft  iß;  ferner  bttreh  einen  am  5irme  fbeinett/  fchneiien  unb 
hart  anzttfühienben  Slberfchiag/  unb  enbiieh  burch  batf  ©efühi 

*)  $ian  oergteteße  meine  ^etboboiogie  ber  gefammten  $?ei>icin. 
Sürzburg  bei  (Stabei.  1806.  Qsinieitung, 
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einer  tnnern  $i£e  frei  mehr  ober  mentöer  farten  /  rat tb  anju^ 
fübfenben/  äußeren  ®liebmafSen  ftcb  offenbaren,  junger  ift 
bann  notbwenbig  feiner/  aber  wobt  ein  oft  unföfdbbarer  £>urft 
porbanben ,  wenn  nämlich  bie  Qrntzünbung  oorzügticb  in  ben 
oberen  Sbetten  beS  VabrungSfanaleS  ftcb  oerbreitet  bat/  nnb 
wobei  ancb  juweifett  ein  bitterlicher  ®efcbmacf  bemerfbar  ift, 
ober  auch  bei  einem  porbanbenen  ©toeffebnupfen  gar  feiner 
in  fepn  febeint.  hierbei  ftnb  nun  noch  $wei  gälte  in  berücf* 
ftebtigen/  ob  nämlich  ber  2)unftfreiS,  welcher  bie  $rattfbeit 
bat/  porzügticb  Pon  Oben  /  ober  oott  Unten  ber  in  ben  £ör* 
per  einbegriffen  bat?  Sir  wollen  alfo  beibe  gälte  befonberS 
betrachten. 

20. 

bewirft  bie  ^ranfbeitSurfacbe ,  porzügticb  bie  oberen 
Xfytik  beS  Körpers  angreifenb,  einen  entzünblicben  gaftattb, 
fo  ift  nichts  gewöhnlicher  /  als  bafj  ein  6tocffcbnupfeu/ 
Schwere  beS  ÄopfeS/  ©cbwinbel/  Neigung  intn  Brechen/ 
ober  auch  wirtlich  erfolgettbeS  leeres  Erbrechen  bie  ©at* 
fettrnbr  perratben.  2)abei  pflegt  bie  3möc  mehr  ober  wem* 
ger  troefen  in  feptt/  ber  ©efebmaef  zw  fehlen/  auch  falte 
«Schmeiße  treten  an  ben  oberen  ^heilen  beS  Körpers  berpor, 
bie  $aut  aber  ift  fonft  troefen  /  mehr  falt  als  warm  anzu* 
fühlen  /  nnb  ber  VulS  bärtlicb/  fcbnell.  £>abei  perrätb  ber 
Traufe  in  ben  ©eftcbtSzügen  oft  bie  Sachen/  welche  man 
mit  einem  ftierenben  Vlicfe  bezeichnet. 

§.  21. 

$ier  in  biefem  galle  pflegt  fleh  (wenn  gar  feine  Vei* 
gnng  zur  Vermehrung  ber  £autauSbünftung  oorbanben  ift/ 
nnb  bie  übrige  SeibeSbefcbaffenbeit  eine  allgemeine  ober  ört¬ 
liche  Vollblütigfeit  (Vfutanbäufung)  Perrätb/  je  naebbem 
ftcb  ber  ^ntjünbungSranm  auf  einen  engeren  ober  weiteren 
ÄreiS  erflrecfenb/  mit  weniger  ober  mehrerer  Jpeftigfeit  zw 
erfennen  gibt/  bie  gwläfjigfeit  einer  Vlntentziebnng/  eS  fei) 
nun  bnreb  Vlntigel/  6cbröpfföpfe  ober  Liberias  zu  reebtferti* 
gen;  rnufi  aber  niemals  übertrieben  werben/  weit  fonft  ein 
permebrter  frampfbafter  Swftanb  eintritt/  welcher  bie  Gefahr 
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ber  (^ntjunt)unö  P  übermiegett  pflegt*  $ic  Slnmettbuttg  äuße* 
rer  gelinb  ermärmettber/  Me  Mutfbüttfhtttg  beförberttber  Mittel 
uttb  innerlich  folget*/  welche  ohne  £i£e  bie  Uebelfeit  ttttb 
bett  gemöhttlich  bumpfett  6ch,merj  befchmichtigett/  bie  Rei* 
gung  p  Ärämpfeti  (Erbrechen/  Sftagettframpf)  befeitigen/ 
ttnb  eitt  ruhiges  SSer^abten  müffen  f)iw  gemeinfchaftlich  ent- 
pfohlett  merbett*  9)?att  fehe  W r  Rr*  l*  2*  3* 

§♦  22* 

Stt  ber  £)iät  müffen  hierauf  gleifchfpeifett/  alle  ttm>er= 
bauliche ,  tobe  uub  blähenbe  RahruttgSmittel ,  unb  falte/ 
erhifcenbe  uub  gährettbe  (Beträttfe  permiebctt  merbett*  Seicht 
p  perbattettbe  (Suppen  non  Hafermehl/  SHeiöme&l ,  (Werften- 
mehl  unb  (Sago  itt  ©affet*  ahgefocht;  tmb  pm  ©cträttfe 
$feffermmt$thee/  ober  hei  größter  ^mpftttblichfeit  be$  Wagend 
Rfagfamettmilch/  ftttb  alleitt  genießbar*  (Selb#  bie  6üßigfei- 
tett  ftnb  megett  ihrer  leichtert  Rerattlaffuttg  pm  (Sobbrentten 
fo  piel  als  möglich  p  permeibett* 

§*  23* 

£>abei  müffett  äußerliche  Mittel  nicht  perabfättmt  mer* 
bett*  2*  (Settfteige  (Rr*  3*)  (ober  üReerrettig)  att  ©abett/ 
ftattbmunel/  §erprube/  in  bem  Raefett  /  je  ttachbem  närn* 
lieh  ber  (Schmers  bem  Saufe  ber  Reroett  folgettb  ftch  ausbrei* 
tet /  ober  ber  Krampf  megett  (Stocfuttg  beS  23lutumlaufS  eitte 
äußerlich  fühlbare  (Starrheit/  Lauheit  ober  Äälte  herporbrittgt* 
Much  ftnb  marme  tmb  fätterliche  Kämpfe/  bie  nach  unb  nach 
bie  (Schmeißlöcher  p  eröffnen  permögett/  oft  biettlich/  metttt 
nämlich  ber  Ärattfe  p  (Schmeiß  geneigt  mat*/  biefer  aber 
burch  eine  plötzlich  eittbrittgenbe  falte  Suft  früher  gehemmt 
mürbe/  unb  nun  bie  RuSbüttfhtttg  pielmehr  nach  bett  imtertt 
£heilett  beS  körpert)  prücfgetretett  ift*  (Sfftg  mit  einer  füh* 
lenbett  Rleliffett*  ober  Mttjart  attgefeht/  unb  auf  einen  heff 
gemachten  (Steitt  gegoffett/  fattn  in  bett  gemöhttltchett  gäüett 
bap  jmecfbienfich  fet)tt*  Rlle  erhihenbe  unb  harjige  balfa* 
mifche  Mrpeimittel  ftttb  p  permerfett*  Grbettfo  bie  trocfenett 
Räucherungen*  Ruch  marme  2$äber  ftnb  nicht  pträglich/ 
pmal  mo  eitt  £)urcf>fall  befürchtet  mirb* 
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§.  24» 

©et?  ßranfe  ntug  ft d)  nicht  nnr  in  Slßern  Whig  oer- 
Raiten/  fonbern  auch  bet?  2(ru  iff  oerbnnben,  aße$  p  tbnn, 
nm  beffen  ©emütbWmmnng  p  bombigen»  ©aber  ein  $lr$t 
jmat?  immer  mit  bettt  gehörigen  Stufte  bie  ^ebanblnng  (eiten 
faßte/  aber  and)  bei  einer  fo  oiel  möglich  Weiteren  (Stimmung 
aßeO,  maO  S$er$meifttutg  ober  S&iberfpenffigfeit  p  erregen 
per möchte/  forgfältig  p  oermeiben  bat»  SH5aö  alfo  ©ebulb 
nnb  Stwrftcht  p  begnnjligen  oermag/  muß  nid)t  rerabfänmt 
merben/  nnb  bie  bittet  bap  ftnb  nad)  ber  befonberen  ©e* 
mütbtfart  betf  Traufen  einprichten»  9ttematt>  iß  mobl  ein 
menfchenfreunblicheO  betragen  oon  (Seiten  beö  9Xrjteö  noth- 
menbiger,  al$  bei  lebensgefährlichen  epibemifchen  ßranfbeiten. 
©in  ©leicheö  gilt  oon  ben  übrigen  Umgebungen  /  nnb  bie 
(Schreckmittel  fönnen  jmar  pmeilen  oon  ber  (Strenge  ber 
©efe^e  berühren/  nicht  aber/  menigffenS  febr  fetten,  müffen 
fte  oon  ber  9tatnr  ber  Krankheit  bergenommen  merben»  ©ö 
iff  bemnach  nichts  ocrberblicher,  atö  bie  ©öbtlichfeit  einer 
Krankheit  überaß  anöppofaunen,  nnb  bnrd)  ben  £obe$engel 
einen  panifchen  (Schrecken  oerbreiten  p  moßen,  mobnrch  nicht 
fetten  bie  große  (Sterblichkeit  faji  allein  begünjttget  mirb, 
nnb  bie  epibemifche  Krankheiten  babnrch  oerbeerenber  als 
Krieg  nnb  ipungerönotb  merben» 

§*  25» 

©ie  ^olijeimaßregeltt,  noch  mehr  bie  3$eibülfe  ber  6o U 
baten,  bürfett  folglich  in  anffeckenben  gefährlichen  Krankheiten 
nnr  mit  ber  forgfältigjlen  Umficht  angeorbnet  merben»  Skr* 
tränen  anf  ©ott,  bemnäcbff  anf  baö  «Boblmoßen  ber  S^egie- 
rnrtg,  50lenfchenfrennb(ichfeit  ber  Mitbürger  nnb  pfttcbtmäüigeS 
pgleich  gefcbickteö  betragen  ber  Gerate,  müffen  £roftgrünbe 
für  aße  nnb  jebett  fepn.  Mangel  an  Unterhalt,  ©efcbäftS- 
loftgleit ,  öffentliche  gnrcht,  müffen  überaß  befeitiget  merben» 
Sluch  muß  bie  Regierung  Skterlanböttebe  nnb  ©belmtttb  nir- 
genbö  mehr  belohnen  als  hier,  mo  ber  9lr$t  einen  meit  gefährli¬ 
cheren  hoffen,  atö  ein  Krieger  oor  bem  geinbe  bat:  betttt  für 
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eiferen  i(l  feer  fefefe  geinfe  ftefetfear  «nfe  nnji^tfenr/  alfo  immer 
gegenwärtig. 

0T a t u v  nnb  Rettung  t> e r  fatarr^ alif c^en  Cooler«, 

§♦  26. 

0ie  fatarrfalifche  go rm  ber  ©allenruhr/  welche  einer 
mehr  mäfferigen  Stift  ben  ttrfprnng  toerbanft/  $eigt  ftch  burdö 
vermehrte  Abfonberung ,  tmb  bie  entjtinbUc^e  gehet/  nad&bcm 
bie  Bärme  oerfiüchtiget/  freier  gemacht/  tmb  bie  (Säfte 
burch  wäfferigte  0ünfle  tpieber  rerfllüffiget  tmb  weiter  m* 
breitet  werbe«/  in  fte  über.  5lttd&  bie  Sebenögefahr  wirb  mm 
rnn  fo  großer/  je  mehr  bie  innere  Sebenöwärme  oerfchwunben 
tft/  nnb  oietmebr  burch  einen  frembartigen  nicht  afftmilir* 
baren  Bärmeftoff  beßerrfcht  nnb  umgewanbeft  wirb.  0er 
ttebergang  $ttr  rheumatifchen  gorm  au$  ber  fatarrhalifchen 
iji  nm  fo  leichter/  je  mehr  erjt  eine  warnte  oerbünnte  pofttio 
eteftrifclK/  nnb  nachher  halb  hierauf  eine  falte/  negatio 
eteftrifche  einwirfet.  0ie  Abweehfelung  enblich  oon  tarnte 
nnb  ivälte ,  ^erfinfftgnng  nnb  $erbicfung  erzeugt  enblich  bie 
fanligte  neroöfe  Art  ber  ©allenruhr. 

§*  27. 

Am  Anfänge  alfo ,  wo  erft  bie  fatarrhalifche  gorrn  ent* 
fteht  /  nnb  alfo  bie  Säfte  noch  nicht  jnr  Autffcheibung  bie 
gehörige  freie  Bärme  gur  $etf?üfftgung  beö  bnreh  @nt$ün* 
bnng  oerbichteten  erhalte«/  fann  bei  33ellfäftigfeit  (plethora) 
eine  SSerminberung  berfelben  anwenbbar  fet)n.  £>aher  2>lut* 
oerminbernng  einer  notbwenbigen  Autffcheibung  bnreh  bie 
$ant/  wiewohl  mit  noch  größerer  SSorftcht  bann  oorauögeben 
fann/  nm  etwann  örtliche  Anhäufungen/  $.  bnreh  2$lut* 
eget  $u  oerminbertt/  ba  fonjf  fäuerliche/  fühlenbe  ©etränfe 
biö  jn  einem  gemiffen  ©rabe/  jttmal  bei  Erbrechen  anwenbbar 
ftnb.  £ie$it  bient  bann  auch  ein  nicht  $u  warntet  mehr 
ober  weniger  fäuerlichetf  0ampfbab ,  worauf  alfmählig  ein 
gelinber  Schweig  herrorgelocft  wirb,  ©benfo  ftnb  innerlich 


eines  £beil$  fciuerlicbe/  (Schweig  unb  Urin  beförbernbe  im* 
warme  0etränfe  mit  betäubenbett  frampfgillenben  perbmtbett 
an  ihrem  $lage*  ©nblich  rnug  Me  £aut  burcb  ßeiftige  ©in* 
reibungen  gegärft  werben, 

§*  28* 

©$  muß  aber  auch  hierbei/  wie  fcgon  früher  (§*  19*) 
erinnert  mürbe ,  barauf  SHücfffcht  genommen  werben/  ob  bie 
ben  SlngecJungSgoff  entbaltenbe  Suft  er (1  auf  bie  oberen 
Steile  beS  Körpers ,  ober  auf  bie  unteren/  ober  auf  ben 
ganzen  Selb  franfmachenb  eingemirft  butte*  2)enn  biejenigen 
Steife/  mopon  bie  ßrunfbeit  uuögebet/  ffnb  auch  als  ber 
£auptft$  oft  $u  betrauten/  unb  bie  ablettenbe  £eilungSart 
burcb  Bähungen  /  (Einreibungen  /  BtWflugerattwenbung  mug 
barauf  por$üglicb  prücfgefübrt  merben*  ©$  oerbält  ftch 
biemit  fag  mie  mit  ber  Aura  epiieptica. 

,  §.  29* 

©ie  genaue/  in  aller  $ingcbt  mo  möglich  $u  ergrünbenbe 
ßrunfbeitöurfacbe  follte  alfo  immerbin  bie  Seiteritt  beö  $eil* 
»erfahrend  fet)n;  bamit  ber  Slrjt  nicht  auf  ©eratbemobf/ 
folglich  blinblingS/  $erfucbe  angellt*  Allgemeine  $orfchriftett/ 
mie  ^lutlaffen/  9lnmenbung  beS  ©alomelS  unb  mie  bergleichen 
mehr  ftnb/  buben  oft  nur  $tt  piele  Opfer  gebracht*  5luch  muß 
bie  jebeömalige  Witterung  in  Anfebuttg  ber  Bärme  unb 
Äälte/  gettchtigfeit  unb  Srocfenheit/  ©leftricität  unb  (Schwere 
ber  Suft  genau  berüefffebtiget  merben*  ferner  bie  Seicbttgfeit 
ber  ^ranfbeitöentfehetbung  fann  nur  bezogen  auf  bie  be* 
fonbere  Anlage  unb  SeibeSbefcbuffenbeit  beurtbeilt  merben/ 
unb  ber  Gebrauch  ber  Mittel  follte  btlligermeife  immer  ben 
S&infen  ber  9tatur  entfprechctt*  ©iefeS  ermäge  alfo  berjenige/ 
welcher  gern  für  Säten  fchreiben  möchte/  unb  hoch  bie 
0chmiertgfeiten  nicht  erwäget/  welche  biefem  fo  oft  beillofett 
0efchäfte  entgegengeben* 

?*  30* 

£5ie  bei  ber  fatarrbalifchen  gorrn  ber  ®jwlera  Permebrte 
SluSfonberuttg  Pon  Baffer/  (Schleim /  mte  auch  9lbfotibcrung 
einer  gefäuerten  0ulle ,  unb  bie  babureb  oermebrte  ©rnpffnb* 
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(td&feit  be$  0armfanateO  unb  Streit  ber  äußere«  £aut 
unb  iparnroerf$euge/  rnug  bttrcb  entfprecbenbe  Mittet  oeränbert 
werbcm  Snnerticb  ftnb  atfo  febmeraftittenbe  /  ffopfenbe  unb 
bie  Slutfteerung  beö  Urinö  mtb  ©cbweigefl  oorbereitenbe  Strj- 
«eien  jebeömat  nad>  bem  Eingreifen  ber  franfmaebenben 
Urfacbe  anjupaffen*  ^Wucherungen  mit  tauwarmen  unb  fäuer- 
Heben  /  teid&t  aromatifeben  Kämpfen  ftnb  bei  noch  trockener 
$aut  anjuwenbeu/  troefene  aromattfebe  Sbäud&erungen  hin¬ 
gegen  bei  febon  mehr  feuchter  £aut/  wo  bei  bann  auch 
SugpfJajkt4/  am  beffen  au$  ©enf  unb  Stoggenmebt  ju  gleichen 
SbeUen  (Str*  3*)  mit  warmem  Efftg  paffen*  Stur  bei  einer 
tfarfen  örtlichen  Entjtinbnng  fömten  eine  jwedmägiäe  nicht 
fibcrfltäfjigc  Sln$abt  non  Btutegefo/  ober  auch  ©ebröpfföpfe/ 
äugetaffen  werben*  (§*  27*) 

§*  31* 

0a  in  MoSfwa  bie  hanffgften  gaffe  ber  ©alfcnruhr  $u 
biefer  Strt  gehörten/  unb  in  ber  erfferen  Seit  beö  StnfaffeO 
leicht  heilbar  waren :  fo  hatte  ich  in  ben  meigen  gaffen  nur 
ein  einfaches  ipeitoerfabren  oonnöthen*  0er  Traufe  mugte 
ben  grögten  Xbeit  beS  SageS  Hegen/  etwas  warmer  in  Bolle 
fleh  Heiben/  woffene  ©trumpfe  Bag  unb  Stacht  tragen/  unb 
bie  giige  bureb  Bafcben  mit  warmem  Branntwein  immer 
warm  halten*  0abei  mugte  er  ftcb  ber  Stube  unb  beS  ©cbtafeS 
befleigigett/  feine  gbeifcbfpeifen  /  fetbg  gteifcbfuppen  nicht 
geniegeti/  unb  leicht  oerbaulicbe  Mebtfpeifctt/  $*  B*  ©rüge 
in  Gaffer  gefoebt  $u  ftcb  nehmen*  3nm0etränfe  würbe  ein 
Münjtbee/  nach  Bcfcbaffenheit  ber  Bitterung  ber  Bfeffer-/ 
$raufemtin$.  ober  Meliffentbee/  ober  auch/  wo  ©cbweig  bei  fat- 
tem  Stmmer  fcbdbHcb  fep  fonnte/  ©albeptbee  oerorbnet*  Stuf 
bie  Magengrube  würbe  ein  auf  £eber  gegricbeneS  aromati* 
febeö  Bflager  mit  Dampfer  unb  Opium  (Str*  5*)  gelegt/ 
unb  innerlich  eine  beruhigenbe  ©amenmitcb  affe  ©tunben 
ju  nehmen  angeorbnet*  Stur  wo  £opffcbmer$en/  Slngg  unb 
Krampfe  ben  Uebergang  in  bie  tbeumatifebe  unb  neroöfe  Slrt 
oerriethett/  würben  an  ben  Baben/  gugfohlett/  £anbwur$eln/ 
unb  im  Staden  ©enfpflager  bis  $um  Stotbäieben  gebraucht/ 


/ 
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unb  nachher  ungefatjene  Butter  aufgelegt»  $(ucb  fanb  ich 
bann  ^weiten  notbfg/  ben  ganzen  Unterteil  mit  einem 
berubigenbett/  frampfitiüenben /  ober  auch  fcbwetßtreibenben 
^flafler  belegen  $u  taffen»  (9ftan  febe  bie  9br»  45»  67»)  Äeine 
2$tuten4iebung  fanb  ich  oortbeitbaft» 

,  58  i  e  r  t  e  ö  £  a  u  p  t  jt  n  & » 

Statur  unb  Teilung  ber  rb  cum a t i f cf> cn  Ebolera. 

$♦  32» 

0ie  tbeumattfcbe  $orm  ber  Ebotera  ^etgt  fleh  burch  bie 
beflättbige  Anhäufung  pon  SBtnben  /  welche  Neigung  $um 
Brechen  nnb  6tubt  erregen/  unb  burcb  ihr  6tocfen  im 
Unterteile  oft  bie  fürchterlichflen  (Schmerlen  unb  Krampfe/ 
Wie  audb  Sw^Mgett  in  ben  äußeren  0tiebmaßett/  $u  perur* 
facben  pflegen»  0ie  3twge  fcheint  oft  rein/  ober  nur  menig 
it>eiölid)  betegt  unb  trocfett/  ba$  $ttbmen  ängfllich  unb  unreget* 
mäßig/  bie  6ttmme  fcbmacb  ober  unbeutticb»  0er  $ut$  ifl 
frampfbaft/  auöfefcenb/  mehr  ober  weniger  hart»  0ie  $aut 
bünflet  entweber  gar  nicht  auS/  ober  jeigt  mehr  ober  weniger 
ftebrigte/  falte  (Schweiße/  bie  übrigens  nicht  entfcbeibenb 
ftnb.  0er  Urin  ifl  entweber  btaß/  trübe/  ober  gattj  untere 
brücft ;  inbern  ber  Krampf  nicht  fetten  bie  Stuöteerung  ber 
25tafe  perbinbert»  0ie  auffleigenbett  ^täbungen  fowobt/  als 
bie  berabfleigenben  haben  gewöhnlich  ben  0erudb  non  fauteu 
Eiern»  0er  0efchmacf  auf  ber  3«tige  ifl  ennoeber  bittertict) 
ober  fonfl  nicht  angenehm ,  ober  febtt  bei  £rocfenbeit  in  ber 
Stafe  fafl  gattj»  0urfl  ifl  nicht  fetten/  Eßlufl  aber  febtt» 
9Ule  Sluöleerungen  ftnb  ber  SJienge  nach  berechnet  geringe/ 
obgleich  febr  oft  ein  $fnbrang  oott  aüen  (Seiten  rerfptirt  wirb» 
0ie  Sluöfonberungen  enthalten  übrigens  fafl  immer  einen 
fchaumigten  6chteim ,  unb  biefer  zeiget  fleh  fomobt  in  bem 
nach  Unten  Sluögeleerten  /  als  in  bem  Erbrochenen»  3ebe 
Ausleerung  gebet  gewöhnlich  mit  großen  (Schmerlen  por  fleh/ 
unb  fchaffet  feine  Erleichterung  /  wobt  über  eine  große  Er* 
mattung. 


i  33. 

0a  Bei  mehr  ober  weniger  Auftreibung  ber  ©ebärrne, 
be$  ViagenS  unb  ber  Herzgrube  jebe  Veränberung  ber  Sage 
nicht  nur/  fonbern  auch  alletf  ©enoffene  oft  6c hmerzen  «nb 
Neigung  pm  Vrechen  erregt:  fo  muß  Bei  ©eBraud)  ber 
Arzneimittel  nnb  Bei  ber  ££ahl  ber  6peifen  nnb  ©etränfe 
bie  größte  Vorflcht  Beobachtet  werben.  Segtere  fonnen  oft 
nur  in  einer  außerorbentlich  deinen  ©aBe  nnb  baBei  nnr  faft 
genoffen  werben.  Alle*/  was  leicht  gährt/  pflegt  gewöhnlich 
wegen  ber  V$inbe/  welche  e$  oerurfacht/  nicht  oertragen  zu 
werben.  £01att  Begnüge  fleh  alfo  mit  etwas  nahrhaften  /  Be- 
tänBenben  6amenmild)en  nnb  nur  feflr  gclinbe  winbtreiBenben 
Mitteln,  ©efochte  fäuerltche  fruchte  /  j.  V.  gwetfehen  nnb 
^eibelBeerett/  ober  and)  etwas  oon  einem  gebratenen  Gipfel 
wirb  noch  am  Beflcn  Bei  ftarfem  0urfle  oertragen.  Hnm 
©etränfe  bient  ein  wenig  bünneS  Vrobwaffer  oon  SwieBacf/ 
Vlagfamenmild)  mit  einer  Mnzart  oermtfeht  /  •  £D?anbelmüch 
n.  f.  w./  6uppett  oon  6agomehl  mit  Gaffer  abgefocht,  ober 
and)  oon  Hafermehl/  ©erfle,  SJteiS  werben  nach  Vefchaffcn- 
Beit  ber  eigentümlichen  Vatur  beS  ^ranfen  halb  annehmlich 
Befunbett/  halb  müffen  fle  Bei  ber  tlngebnlb  betreiben  mit 
anbern  oerwechfelt  werben.  (9?r.  8.) 

§.  34. 

0a  bas  ©emütb  beS  Äranfen  burch  bie  UnBehaglichfeit 
jeber  Sage  häufige  nnb  große  6chmerzen  nnb  6d)lafloftgfeit 
Bei  großer  Neigung  bazu/  burchgängig  Beunruhiget  wirb:  fo 
Bat  ber  Arzt  cBett  fo  fehr  mit  ber  Verbießlichfeil  beffelBen/ 
bie  oft  an  Verzweiflung  gränjt/  zu  t (impfen/  als  mit  ber 
Äranfheit  felBft/  welche  jeht  nicht  wenig  gefährlich  ifl. 
$älte  ber  äußeren  ©liebmaßen/  Krämpfe  nnb  Endungen/ 
aud)  6todungen  beS  VlutumlaufeS  oermehren  oft  nur  zu 
fehr  bie  Veforgniß  wegen  einer  nur  nod)  mutmaßlichen 
SBieberherfleüung.  0er  Arzt  muß  alfo  hier  Bei  fefler  £ut* 
fchloffenheit  aud)  bie  größte  AuSbauer  jeißett  /  baBei  aber 
mehr  tröflenb  als  flrenge  erfcheinen. 


n 


§.  35. 

SBie  bei  allen  rheumatifchen  ^Cranf^citen  (burch  btc 
SUtöbehnung  ber  feflctt  Organe  non  einer  permehrten  unb 
auf  bie  angegriffenen  fünfte  gleichfam  concentrirten  $ltmo* 
fphäre)  bie  ©chmer$en  auf  eine  lebhafte  SBeife  baö  berbe 
körperliche  burd&bringen :  fo  muß  bei  ber  Teilung  biefeö  genau 
beriidftchtiget  werben.  flüchtige  $lrpeimittel  ftnb  befwegett 
hier  in  flüfflger  unb  burd)bringenber  ^igenfehaft,  aber  babei 
in  Keinen  0aben  bei  ber  ^mpftnblidjfeit  beö  2)armfanaleS 
unb  Sülagentf  anpwenben.  Steuerlich  können  auch  nur  fltidj* 
tige  nicht  erhihenbe/  fottbern  bloö  erwärmenbe  unb  ben 
angehäuften  £)unflfreiö  jerffreuenbe  Mittel  in  ben  gewöhn«' 
lieben  Stößen  ange^eigt  fepn.  Bibergeil  unb  Dampfer  tu 
bitter  beruhigenbett  ©amenmilch  gegeben/  unb  pgleid)  mit 
baten /  welche  bie  StuSbünflung  burd)  langfame  Bewegung 
ber  Suft  im  Körper  beförbertt/  ftnb  baher  gewöhnlich  am 
pträgtidjflen*  ^lutentphungen  können  je?t  fogar  töbtlich 
werben/  inbern  fte  eitteö  £heilö  bie  SBirkfamfeit  ber  fernen 
fcbwäcbeu/  anberett  £&eil$  aber  auch  baö  0ittflrömen  ba> 
allgemeinen  Sumfffreifeö  beförbertt/  unb  baö  eleftrifd&e  2Bedj* 
felperflältnifl  jwifdjen  $?u$feln  unb  Heroen/  welche^  obnebieg 
geflört  iff  /  noch  mehr  reifen  /  anflatt  e$  p  befd)Wid)tigen. 
£ie r  würbe  baö  £almiren  eines  93?agnetifeurö  wohl  uod) 
mehr  wirken/  als  £5lutlaffen  unb  Blutegel/  wenn  eö  nur 
Sierße  gäbe/  welche  bei  ber  (Mlenruhr  eben  fo  fcbnell  bei 
ber  £anb  wären/  als  bei  einer  jungen  p  febr  buften  wollen^ 
ben  hhfferifchen  £>ame.  £)och  ba  biefeS  nicht  ber  gaü  ifl; 
fo  begnüge  man  ftch/  bau  Traufen  gewärmte  ßräuterkiffat/ 
ober  and)  warme  ©äde  pon  frifchem  £ett  unb  $eufaamett 
troden  auf  bie  fdjmerjenben  unb  fchwellenben  f  an  Krämpfen 
unb  Bedungen  leibenben  Sheile  p  legen.  Sägt  es  ber 
©chmer&  bei  erfalteten  ^heilen  p;  fo  fönnen  aud)  flüfftge 
unb  flüchtige  ©alben  in'S  SHüdgrath  non  Oben  nad)  Unten/ 
ober  auch  auf  ben  Unterleib  bem  Saufe  beS  £)idbarmeS 
gemäfl  eingerieben  werben/  wobei  man  aber  jebeSmal  mit 
nothwenbiger  ©anftmuth  Perfahren  faßte*  (9kr.  11.) 

2 


§*  36, 

Sic  aücv  jeher  ^Rheumatismus  bas  95effrebett  äußert/  in 
einen  $luSfchlag  übetpgeffen/  unb  bah er  Stofe/  griefel  u nb 
bergt,  fehr  häufig  als  baS  Sief  anpfehen  flnb/  womit  ftatt 
eines  (Schweißes  ffch  bie  eleftrifcffe  (Spannung  trgenb  eines 
ÄörpertheilS  perliert:  fo  fann  auch  tiefer  gingerpig  ber 
Statur  ben  Slrfr  and)  oft  in  btefer  ©allenruhr  feiten,  (Senf* 
teige/  (Salben  mit  Sfrech'weinffein  (9fr,  10,)  perfefct/  nnb 
and)  in  langwierigeren  gälten  ^ffaffer  fönnen  bemnad)  nicht 
feiten  heilfam  fepn,  £>ie  Herprube/  bie  ©nben  ber  ©lieb* 
maßen  t  ferner  ber  ganp  Unterleib  bieten  bap  bie  günffigffett 
glädhen  bar,  Sind)  ftnb  bei  Neigung  beS  ganzen  Körpers 
pm  Krampfe  Einreibungen  beS  StücfgratheS  piecfmäßig, 
(Spanifche  gliegenpffaffer  tonnen  nnr  bei  einer  Steigung  pr 
Sähmnng  nnb  bei  febr  großer  ttnempffnblichfeit  ihre  (Stelle 
pertreten/  ba  fle  in  gewöhnlichen  gälten  bei  ber  großen 
Empffnblichfeit  ber  Harnwerfpuge  fchäblich  ftnb /  menigffenS 
wegen  ber  erhpenben  Eigenfchaft  reid)lid)  mit  Dampfer  rer* 
fe^t  werben  muffen,  £)abei  iff  nod)  p  bemerfen ,  baß  eine 
Hinneigung  p  irgenb  einer  Sähmttng  auch  ben  Uebergang 
pr  pierten  Slrt  ber  ©allenrubf/  nämlich  pr  neroöfen/  be* 
pichnet,  Sir  wollen  bemnad)  bie  0efchid)te  berfelben 
unmittelbar  hier  anfntipfen, 

5 tt n f t e $  Haupt ft it cf. 

PT  atu  r  nnb  Heilung  ber  nerrofen  Cholera. 

?*/37, 

©ie  äußeren  ©liebmaßen  werben  bei  ber  neroigten  ©allen* 
rühr  oft  faft  nnb  bebccfen  ffch  mit  einem  falten  flebrigten 
(Schweiße,  ©ie  äußere  Haut  beS  Körpers  wirb  überhaupt 
mißfarbig  /  bläulich  (bie  Sippen)/  erbfahl  u,  f*  w, ,  unb  bie 
Empftnblichfeit  häufet  ffch  gewöhnlich  in  ber  Herprube  an/ 
bie  aber  nicht  mehr/  wie  in  ber  rheumatifcheu/  aufgetrieben/ 
fonbern  öfter  pertieft  iff,  ES  ffellt  ffch  (ehr  oft  (Schludfen 
ein/  bie  ©ebärme  treiben  ffch  theilweife  auf/  weil  bie  Sinbe 
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ilocfeti/  uttb  etn  brüdenbeb  nnb  nagenbeb  ©efühi  oerurfad)en, 
0er  (Stuhlgang  ift  mm/  wenigilenb  im  Anfänge  /  am  häufig* 
fien  oerjlopft/  tmb  wenn  ia  etwab  aubgeleert  wirb/  fo  entlieht 
eb  ohne  allen  bemerkbaren  %dj/  ober  mit  einem  ©efühle 
oon  trennen/  ifl  entweber  blob  wäfferigt  ober  mit  febwarjer 
(laucbgniner)  0alle  permifebt/  nnb  mehrentbeilb  febr  fiinfenb, 
0er  Urin  wirb  oft  gar  nicht  abgefonbert,  0ab  ©ejtcbt  ifl 
ängfilicb  /  nnb  jeißt  in  allen  Süßen  mehr  ober  weniger  bab 
Herannaben  einer  SSerjweiflung,  0ie  9iafe  ifl  im  Slnfattge 
troden  /  baber  ber  0erncb  perminbert/  nnb  nattirlicber  3Beifc 
and)  ber  ©efc&mad,  0ie  £heile  beb  Sülunbeb  febeitten  mit 
einem  flebrigten  6d)leime  überzogen  ju  fepn,  0ie  Bunge 
ift  oerfebiebenartig  gefärbt  nnb  in  ber  Süiitte  gewöhnlich 
bunfelgelb  ober  fcbwärjlicb,  0er  Sltbem  ifl  übelriedhenb  nnb 
wirb  nachher  fiinfenb,  0er  $ulb  ifl  febr  wanbelbar, 

§,  38, 

0ie  0emütbbfilmmung  beb  Traufen  nähert  fldb  nun 
immer  ber  Sgerfianbebloftgfeit/  nnb  bei  (Schließung  ber  Singen 
fletit  ftcb  gewöhnlich  gleich  Srrett  beb  SSerftanbeb  ein  /  mtb 
in  betn  unterbrochenen  (Schlafe  hänfen  ftcb  febredbafte  0raum* 
bilber/  bie  in  ben  ©liebmaßen  oft  in  Sudungen  ftd)  äußern, 
Uebrigenb  wecbfelft  fletb  bie  ©emüthbfümmung  fo  pielfadb/ 
alb  and)  bie  rörperlid)en  ^rfebeinnngen,  nnb  bie  3$efcbaffcn* 
beit  ber  Slnbleernngen  wecbfeln,  0entt/  um  pon  festeren 
weitläufiger  ju  reben,  ifl  ber  Urin/  wenn  er  ja  ftd)  oorftnbet/ 
balb  farblob/  balb  trüb/  gemeiniglid)  bunfel  gefärbt/  ober 
fehlt  in  ben  fcblimmjicn  gälten  ganj,  Suweilen  ifl  ber 
Harnabgang  bei  polier  25lafe  ganj  gehemmt  /  öfter  aber  gebet 
er  tropfenmeife  (stranguria)  ab,  ©benfo  verhält  ftcb  bie  (Sache 
mit  bem  ßotbabgang ,  wobei  nicht  feiten/  aub  Trägheit  ober 
vielmehr  (grfcblaffung  (Säbmnng)  beb  0armfanaleb  jtlpjierc 
p  Hülfe  genommen  werben  muffen/  um  wenigflenb  bie  Äran- 
fett  oon  ben  läfitgen  ©inben  etwab  jn  befreien/  nnb  ben 
0^eij  im  0icfoarme  (Colica)  nnb  beb  Slfterb  (tenesmus)  jn 
minbern,  ©ab  bnreb  ben  (Stuhl  anbgeleert  Wirb ,  iß  junt 
0beil  flar  ober  febänntig/  auch  mit  bunfler  ©alle  permifebt/ 


balP  hingegen  mit  ucr^ävtctem  ©chleime  vermengt/  unP  enP* 
lieh  unwillfuprlicb*  Grbenfo  nerpält  e$  ftd&  mit  Pen  33läpun# 
gen/  welche  Seid^en  Per  göulnifl  oerbreiten.  $ei  £äpmung 
Per  ®ePärme  pflegen  jePocp  Pie  Blähungen  gana  an  festen. 

§.  39, 

£)er  £oP  wirP  Purdp  Krämpfe  nnP  Sucfungen ,  nnP  ge* 
wbpnlich  Purcp  ©tarrframpf  perbeigefüprt  ,  nnP  wo  Pie  2$e* 
flnnnng  noch  erhalten  wirP,  äußert  fiep  ü^eratt  eine  $irt  non 
©tumpfftnn  oPer  auch  $eraweiflung,  wenn  fle  gleich  oft  Pie 
flaöfe  Per  Eingebung  an  Pa$  unerbittliche  ©cpicffal  trägt. 
«Die  £eichenoffnung  fott  *)  in  nnferem  falten  ipimme^flricpe 
weniger  SÜierfmale  Per  (SntaünPung  Per  inneren  $aut  M 
©armfanaletf  unP  Per  (SingeweiPe  an  Pen  £ag  legen,  als 
nielmepr  eine  noch  rnepr  oPer  weniger  Peutlicpe  Einfüllung 
Per  ©cpjfagaPern  Per  angegriffenen  Speile  offenbaren,  welches 
gleichfalls  anacigt/  Pafl  Pie  2latur  fletS  im  2lbfonPern  nnP 
EluSfonPern  befangen  auf  Piefe  Steife  (processa  coiiiquadvo) 
enPlicp  alle  £ebenSgeiffer  nach  auflen  acrflreuet*  £)iefe  3er* 
flremtng  Per  £ebcnSgeifler  gebet  Patm  nicht  nur  allein  auf 
Pen  gan&en  EJaprungSfanal  über,  fonPern  auch  auf  Pie  El tp* 
mungS*  unP  ©timmwerfaeuge.  2£as  auOgepaucpt  wirP,  ner* 
änPert  feine  natürliche  £3cfcpaffenpeit,  unP  Pie  ©timme  wirP 
Pumpf  unP  peifer,  unP  Per  Eltpem  rbcpelnP. 

§♦  40. 

®ie  ElnffecfungSfähigfeit  Per  galligten  SRupr  fcpeint  tu 
Pen  erflen  Prei  Elften  fepr  gering  au  fepn,  unP  nur  bei  (Sfel 
unP  Storcht  in  SBirflicpfeit  au  treten.  Elur  in  Per  nernigten 
Slrt  fcpeint  fte  Peutlicper  pernorautreten,  wo  Pie  Äranfpeit 
einen  eigentpümlichen  0unfffreiS  auSgebiert ,  welcher  Pem 
allgemeinen  in  Per  £uft  enthaltenen  als  £ütifrofoötuui>  [Pem 
SMrofoSmuS  uollfowmener  entfpricpt.  £)ie  fcpnelle  $erweS* 
licpfeit  fcpeint  auch  non  Per  Sirffamfeit  Piefer  nach  Pem 
£oPe  noch  norpanPenen  3eugungöfraft  PeS  ÄranfpeitSfloffeS/ 
Per  nun  unaufpaitfam  Pen  EluSfonPerungS*  unP  EluflöfungS# 


*)  8m  awcitcn  £cftc  Parnw  ein  hehreres'. 
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nollenbet/  ein  öelehrenbeö  25etfpiel  p  geben*  Krampf/ 
3ucfunßen/  Sähmunß  unb  faltet  35ranb  nollenben  ba$  pfam* 
menßcfegte  23ilb  biefer  ^ranfbeitöatt* 

§♦  41* 

Ueber  bie  £eilunß  einet  fo  fchmierißen  ^ranfpeit/  welche 
non  (Seiten  M  ©emütheS  fomohl  alö  bet  förperlichen  3(uf- 
löfunß  im  Innern  fo  öefäf>rUcf>  iff  /  fönnen  mit  f>iet  nut 
meniß  faßen*  3)a  bet  Äörpet  non  Slufjen  überall  bet  <Sr* 
märmuttß  p  bebürfen  fcheint/  welche  jkboch  bie  tnneten  Sbeile 
nicpt  befähtben  barf :  fo  mug  alles  mit  ßtoget  Umficht  gefchehen* 
0ie$ltmofphäre  mug  nut  mcigiß  ernannt/  leicht  athmcnbar  unb 
fänetlich  fepn*  3)aher  Räucherungen  mit  (*ffig  auf  einem  er* 
märmtett  Sügtftfeine  (beffer  6anbgeine)  ununtßänßlich  notp* 
menbtg  ftnb*  2luch  mug  Äohlenputoer  an  mehreren  Orten  betf 
Simmetö  hingegellt  metbeit/  mie  auch  marmer(£fgg*  ttnat&metw 
bäte  0atfatten/  mie  $*  $5.  baö  (Sptotßaö,  mürben  nut  burch 
bett  23rugframpf  tt*  f*  m*  ben  £ob  beförbern*  S2Bafchen  be$ 
Rücfgratheö  /  bet  äugerett  ©tiebmagen  mit  matmern  Kämpfer* 
btanntmeiu/  bet  mit  etmaö  (Sfgg  unb  ^ibetßeil^ffens  nerfegt 
ift/  fann  feht  häugg  empfohlen  merben*  (91t*  13*)  2)en 
Unterleib  teibe  man  mit  bünnen  Salben/  melche  bie  Sähntung 
bet  £)ärme  unb  Urinblafe  mo  möglich  hinbern*  £>auu  bebecfe 
man  begänbiß  bie  etfalteten  £pei(e  mit  ßemätmten  ipeu> 
fäcfen*)/  mclche  in  fo  meit  ßemechfelt  metben  müfTen  /  bag 
fte  bie  äugete  Sluöbüngung  unterhalten/  ohne  ben  ©chmeig 
hetnotptufen/  melcheS  je£t  moht  eine  töbtliche  (grfchöpfung 
herbeiführen  möchte*  S)iefe$  non  bet  äußeren  93ehanblung; 
tegt  etmaS  non  bet  inneren* 

§*  42* 

S)ie  mattnißfaltiße  $orm  unb  bie  begänbige  Ummambfung 
netnöfet  ^ranfheiten  erlaubt  feine  gan$  allßemeine  $orfchrif* 
ten  /  fonbetn  biefe  mügen  ftch  ftetö  nach  beut  jebeömaligen 
Sebentfpganbe  richten  unb  abmanbeln*  mug  fomohl  bet 

*)  (Stn  ßtogct  ctmärmtcr  Äeufacf/  rnorauf  bet  Traufe  ßcleßt 
mitb/  fann  in  bet  $rioatpra£i$  leicht  bie  ©teile  einet  3)ampf* 
mafegine  pettreten. 


«Durchfall  als  bie  Verstopfung  ber  ©ebärme  perhütet  n?ert>ctt/ 
nnb  baS  Schwache  Sehen  fann  mir  fe^t?  wei fe  geteuft/  alfo 
bei  genauer  Harmonie  ber  Statur  nnb  Äunft  wo  möglich 
langfant  aufS  Veue  \ ich  erfrifchen*  §aher  leichte  gleifch* 
Brüten  in  deinen  ©aben/  (dauerte  /  gebratene  nnb  gefottene 
5lepf et  /  Swetfchgen  (ehr  weich  gefod&t  /  ebenfo  ipeibelbeeren 
mit  nöthigen  Snfafen  non  etwas  Beitt/  Smiebadf  u*  f*  w* 
ben  Umßänben  angepaßt  werben  muffen*  3um  ©etränfe 
bienet  Vrobwaffer/  eine  feßr  fchwadhe  Simonabe/  Vtanbetn* 
nnb  Vlagfamenmilch ,  Vleliffen*/  Traufe*  nnb  Vfeffertnüns* 
thee  u*  f*  w*  nach  Verhältniß  ber  Umßänbe ,  welche  ber 
gegenwärtige  2lrjt  felbß  anorbnen  muß*  (gbenfo  fann  jnweilen 
auch  $afer*  nnb  ©erßenfchteim  nnb  etwas  ähnliches  erfprieß* 
lieh  fepn*  Bein  ebenfalls  in  geringer  ©abe  jeboch  nnr 
pgefe^t. 

§*  43* 

Bo  ber  £)armfanaf  mit  ben  ba^u  gehörigen  ©ingeweiben 
jle^t  gan$  allein  bie  Verrichtungen  ber  äußeren  §aut  nnb  ber 
Sungen  ju  übernehmen  hat ,  muß  ber  gäutnißprojeß  nm  fo 
fchneller  ^nehmen/  je  weniger  baS  Vlut  erfrifchet  nnb  bnreh 
ben  £)unßfreiS  gefänert  wirb*  5)iefe  Veigung  aller  (Säfte 
$ur  Anflößung  (eoiiiqimtio)  im  £)armfanale  muß  alfo  eines 
Sheilö  bnreh  größere  Xhätigfeit  in  ber  gefammten  Verbauung 
$war  befchränft  werben  /  aber  babei  muß  man  auch  baranf 
9tficfftcht  nehmen/  baß  ber  organifche  Van  nicht  gattj  unrer** 
legt /  nnb  es  baher  fchwer  iß/  alle  Organe  beS  Körpers  jnr 
gemeinfchaftlichen  Dhätigfeit  jn  pereinigen/  nnb  burch  baS 
gefammte  Sehen  auch  baS  beS  ©inselnen  im  ©anjett  ju  unter** 
ßühen;  moburch  bann  wieber  bie  äußere  $aut  mit  ber 
tnnern  beS  Körpers  in  entgegengefegte  Polarität  auSeinanber 
tritt*  innerlich  muß  man  alfo  leicht  erregenbe  /  nahrhafte 
5lrjneimittel  beS  S)armfanaleS  nnb  hinwieberum  ber  äußeren 
£aut  angepaßte/  wie  auch  bie  9lthmung  erleichternbe/  in  ein 
hafHtonifcheS  Verhältnis  $u  bringen  fuchen;  babei  jeboch  alle 
äußere  SluSfonberung  in  fehr  gemäßigten  (Schrauben  halten* 
©chljimigte/  leicht  aromatifche  Bürzeln  /  SHint>en  /  Vlätter 
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auö  ber  Familie  ber  Outirlblumen  /  bittet  auö  bern  ZW*' 
reiche/  Bibergeil  n*  f.  m*  ffnb  bemnad)  nach  35effttben  ber 
Umffänbe  öftere  aber  in  fleinen  ©abett/  bat^ittctd&cn.  9luch 
ffrebe  man  bie  burd)  öftere  Bildungen  beunruöigcnbe  6d)laf* 
foffgfeit/  jteboch  mit  großer  SSor jtd^t/  burd)  betäubenbe  OTütct 
(9tr*  9,  unb  20,)  ju  oerbeffent*  S3ei  heftigen  6chmer$en  nnb 
Krämpfen  im  Unterleibe/  mie  and)  £)urchfall ,  fmb  $lpffiere 
non  einem  Aufguß  non  SMohnfamen  fehr  bienlidn 

§.  44. 

Würben  bie  Sterbe  überall  ^inretc^ettb  mit  ber  9J?eta* 
morphofe  ber  91:atut*binge  /  nnb  folglich  mit  ihrer  ^errnanb* 
fchaft  unter  einanber  mehr  befannt  fepn :  fo  fönnten  mir  in 
einem  fo  fchmierigen  fünfte  über  9)]iggriffe  nnbeforgt  fep; 
aber  jefct  tonnen  mir  hier  nnr  in  S5eifpielett/  meldhe  gerabc  in 
ber  SSehanblttng  ber  Oranten  untf  alö  nüglich  aufgeffogen  ftnb/ 
etmaö  ber  Aehnlichfeit  nach/  nicht  aber  altf  allgemeine  9$orfd)rif* 
ten  nnb  in  allen  $immelöffrid)cn  gültig  beifügen.  2Bir  muffen 
baber  nod)  forgfaltig  erinnern/  ma$  fpecifffche  Mittel  anbetrifft/ 
in  einer  fo  nielgeffaltigen  Äranfpeit  oorffchtig  $u  fepn;  obgleid) 
man  in  einem  unb  ebenbemfelben  Orte/  bei  gleid)mägiger 
Witterung/  Sebentfart  u.  f.  m*  nielleicbt  etmatf  forglofer  pan* 
beln  barf/  mie  ber  93erfaffer  beö  gegenmärtigen  AuffapeO  bei 
ber  fatarrpalifchen  gornt  in  ber  Spät  erfahren  hat* 

Seefestes 

Allgemeine  ferner  tun  gen  über  bie  Arten  ber 

Cholera. 

{•  45. 

Obgleich  bie  ©allenrupr  oon  ber  ent^ünblichen  gorm 
anfangenb  alle  anbertt  Wirten  biö  $ur  neroofen  bnrchlanfen 
fann/  fo  baff  ffe  al$  eine  nnb  ebenbiefelbe  Ätanfpcit  nnr 
mehrere  Seiträume  (stadia)  burddäufu  fo  iff  biefeö  bod)  nur 
mehr  fällig  /  nnb  ffe  fann  ebenfomohl  gleid)  anfangs  in 
ber  neroofen  ©effalt  mit  fehr  großer  $eftigfeit  befallen/  ber* 
geffalt/  baff  ffe/  menn  nicht  fchnell  ipülfe  geleiffet  mirb/  in 
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tuenden  6iunben  fd&on  tbbtlich  wirb.  Allein  biefeö  iff  feine 
Qrigenheit  bet*  (S&ofera  /  Unb  ffe  fann  bei  Dielen  Wirten  vo n 
ßrattfheiten  flatt  ftnbe«/  n?oDon  untet*  anberen  lieber/  (Schlag- 
ffüffe  u.  f.  w.  Beifpiele  genug  an  bic  $anb.  geben.  @S  iff 
bemnach  ber  Batur  gemäßer  /  fiel?  mehr  in  ber  Beitreibung 
ber  (5&o(era  in  ihrer  verfchiebenett  Befd&affenheit  an  ber  vo n 
nnS  aufgeffeflten  (gintheiltutg  in  Wirten  p  haften.  0er  hau- 
belnbe  $lr$t  wirb  fchon  ohnebieß  mit  Gingen  fehett/  in  welchem 
Suftanbe  ber  jebeSmalige  Traufe  fich  beffnbet/  unb  bie  Be- 
hanblung  nach  ber  $ranfheit$gefchichte  einprichten  wißen, 

§*  46. 

flatt  hat  jwar  bie  Behanbfnng  biefer  Trautheit  verein¬ 
fachen  walten/  um  nach  einer  allgemeinen  Borfchrift  mehrere 
auf  eine  gleiche  SBeife  p  heilen ;  allein  bie  Statur  liebt  bei  ihrer 
flannigfaltigfeit  biefe  einfeitigen  $anbgriffe  nicht/  welche 
jwar  für  bie  nieberen  £anbarbeiten/  nicht  aber  für  bie 
Slrpeifunbe  anwenbbar  ftnb  /  als  welche  leitete  baS  geben 
tn  feiner  allfeitigen  Bebentnng  p  berücfffchtigen  hat/  nnb 
einen  einfeitigen  flaßffab  verwirft.  B3er  baS  geben  nicht 
begreifen  fann/  fällte  baber  nie  9lr$t  fet)tt  wollen/  wenn  ihm 
ein  gutes  ©ewiffen  heilig  iff/  unb  nirgenbS  fchabet  wohl 
flangel  an  ©enialität  mehr  als  in  ber  ftebicitt/  welche 
bemnach  nicht  mit  Unrecht  für  bie  fchwerffe  Äun-ff  gehalten 
wirb.  2£ir  wieberholen  eS  hier  nochmals/  was  wir  in  un- 
feren  früheren  (Schriften  mehrere  flale  geäußert  haben  /  baß 
ein  Srrthuut  in  ber  flebicin  nicht  ber  BHffenfchaft  unb 
$unff  pgefchrieben  werben  muffe  /  fonbern  vielmehr  bem 
Äünftler/  ber  noch  p  unvollkommen  iff.  0ettn  wäre  bie 
Äunft'  fchulb  /  fo  müßte  in  einem  unb  ebenbemfelbett  gälte 
jeber  irren  /  was  wohl  nicht  ber  Erfahrung  angemeffen  iff: 
ba  $.  B*  ber  vollfommenffe  flenfch/  3efuS  (ShrtffuS/ 
alle  Krankheiten  heilte/  feine  jünger  aber  oft  fehlten. 
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@ießente$  £auptjtütf. 

<5  d)  u  h  m  i  t  t  c  1  gegen  Die  6  M  I  e  r  «. 

§♦  47. 

Wir  kommen  je£t  an  einen  attbern  wichtigen  $nnft/ 
wie  nämlich  ftch  ein  jeber  nach  feinet*  Berfönlichfeit  am 
bellen  gegen  bie  (Mährlichfeit  bet*  (Menruhr  $u  fdE>ti^en 
vermöge;  ferner  wie  fte  in  ihrem  Umgreifen  milber  gemacht/ 
ttnb  enblich  wie  ihrer  Verbreitung  hemmenbe  6chranfen 
gefegt  werben  fömten?  Wir  wollen  biefe  brei  verfchiebene 
fragen  nach  einanber  theilweife  beantworten/  unb  unfere 
Meinung  mit  möglicher  Wahrheitsliebe  frei  an  ben  £ag 
legen.  Wir  fragen  alfo  pueril/  ijl  eS  möglich/  ftch  gegen 
bie  Cholera  vollkommen  $u  fehlten/  wenn  fte  als  eine  in 
ber  Saft  enthaltene  epibemifd&e  kranfheit  in  eine  bisher 
baoon  verfchonte  ©egenb  tritt? 

§.  48. 

£)iefe  grage  muß  aus  ber  Betrachtung  ber  SebenSthätig* 
ieit  unb  aus  bem  ^influjfe  unb  Beherrfchmtg  beS  körperlichen 
burch  ben  0eijl  naher  erörtert  werben.  6o  wie  nämlich  ber 
®eijl  (Lottes  im  5(11  alles  beherrfcht/  was  körperlich  ijl  unb 
mit  feinem  fauche  mehr  ober  weniger  belebt :  fo  beherrfchet 
unb  belebet  im  kleinen  ber  menfchliche  ®eijl  auch  feinen 
körper  unb  ben  UmfreiS/  ber  baoon  bejlimmt  wirb.  Ber* 
trauen  ber  Blenfchen  burch  ben  Glauben  auf  bie  Einheit  mit 
®ott  unb  feiner  gnwohnung  im  Blenfchen/  baher  unbebingte 
gurchtloftgfeit/  fantt/  wie  auch  felbjl  baS  neue  £ejlament 
lehret/  ein  Mittel  gegen  giftige  (*inftöfie  unb  folglich  auch 
gegen  jeben  anjleckenben  6toff  feptt/  eine  Behauptung/  welche 
burch  bie  Erfahrung  htnreichenb  betätiget  wirb/  inbern  ein 
jeher  um  fo  weniger  ber  5lnjlecfung  unterliegt/  je  furchtlofer 
er  ijl* 

§♦  49. 

(£S  ijl  bemnach  für  alle  5ler$te  bte  große  Slufforberung 
hierin  enthalten/  Religion  unb  Blebicin  fo  enge  als  möglich 
$u  verknüpfen/  unb  auch  barin  baS  Beifpiel  beS  ^rlöferS 
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nachpahmen,  ©er  gemeine  OTut(>  /  welcher  hloS  auf  einer 
Stbgumpfuttg/  ©ewohnheit/  Jpabfucht  tmb  ©btfucljt  Bcgtünbct 
ifl  /  fatttt  jwar  auch  unter  bie  ©egenmittel  gegen  9lngecfung 
aufgenommen  werben/  mug  aber  bei  weitem  bem  religiöfen 
$tuthe  weichen  /  ber  noch  überbieg  aßen  SÜtenfchen  heitfam 
ifl  /  uttb  feine  ©ewiffenöbuge  prüeflägt.  2£er  uttfere  ©rünbe 
burch  Vernunft  oerwerfen  fann/  ber  oerwerfe  fiel 

§.  50, 

<  Hefter  SDUtth  alfo  auf  eben  fo  feile  ©rünbe  gegü£t  unb 
harmonifche  23ehcrrfchung  aller  Organe  bet?  körpert?  alt?  einet? 
pfammenhängenben  ftch  wechfelfeitig  begrünbenben  ©an^en, 
ober  bie  ©efunbheit  wibergehett  Obigem  pfotge  einer  jeben 
Slngecfung  um  fo  oollfommener/  alt?  biefe  beiben  (^igenfehaff* 
tenoollfommen  mit  einanber  bereiniget  ffnb,  6treben  nun  biefe 
beiben  (Sigenfchaften  mit  einanber  bereiniget  p  einem  erhaben 
neu  Stele/  $,33,  pr  Erfüllung  alter  Pflichten  ber  93tcnfchenliebe/ 
fo  ig  noch  weniger  oon  einer  2lngecfungt?fraft  p  befürchten. 

§.  51. 

9lber  p  biefen  allgemeinen  ©rforberniffen  gegen  alle 
9lngecfung  muffen  wir  auch  noch  einige  befonbere  hinpfügen. 
©ie  ©efunbheit  nämlich  ig  in  gewiffer  $inffcht  für  jeben 
ÜJlenfchen  eine  befonbere/  unb  beruht  auf  ©ingüffeu/  welche 
gemeinfchaftlich  pr  Erhaltung  bet?  ©anpn  bienen.  <£t?  ig 
bempfotge  ein  groger  SUtiggriff/  wenn  man  pr  Seit  einer 
epibemifchett  £ranfheit  oon  feiner  gewohnten  Sebenöart  ab* 
weicht  /  unb  baburch  feine  harmonifche  9fatmv  b.  h*  ©efunb* 
heit  oeränbert/  unb  burch  Äränflichfeit  oon  einem  fremben 
9lnbrange  leichter  begegt  im  gegenwärtigen  gälte  angegeeft 
wirb,  ©t?  fragt  ftch  atfo ,  ob  benn  in  feiner  $inffcht  eine 
anbere  £ebent?orbnung  oorgefchrieben  werben  bürfe  /  unb 
worin  ge  begehen  rnüffe/  fallt?  eine  folche  oeränberte  £eben$weife 
pgegeben  werben  bürfe?  2Btr  wollen  biefen  $unft  aut?  bem 
Söorhergehenben  fo  beutlich  alt?  möglich  P  erörtern  fuchen. 

§♦  52, 

©a  ein  jeber  SQlenfch  niemalt?  ganj  fehlerfrei  ig:  fo 
beginnt  er  oft  etwas  /  wat?  feiner  ©efunbheit/  gefeo?  welche 
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fte  wolle/  nachteilig  ift  /  nnb  wirflicb  bann  bie  Harmonie 
kr  Sebenöoerricbtnngen  flört*  £)iefeö  fann  tmb  muß  nicht 
fetten  nacbtbeiftß  für  Scbcn  tmb  ©efnnbbeit  felbtf  fepn, 
Sflfo  etmaö  non  kr  mng  vermieben  werben  /  nnb  bie 
eigentümliche  $raft  nnb  (Stetigfett  beö  ßörverö  tjf  bann 
nm  fo  mehr  $n  ermatten ,  wenn  wikrmärtige  (£inflnffe ,  wie 
b  23-  ivranfbeüöüoffe  ipn  nmfcbweben:  benn  eö  gibt  wohl 
feinen  2lnjtecfnngöüoff  /  welcher  ohne  Slnönabme  nnb  jekömal 
anffecfet/  fonbern  nur  bann/  wenn  er  bie  beffef>enbe  ©efnnk 
beit  überminbet/  nnb  ben  Se&enöjnfltonb  in  einen  attberen 
nnb  frembett  t  k  b*  Äranfbeit  bnrcb  2$eftegnng  veränbert. 

§♦  53, 

9lber  ancb  in  ber  ©efnnbbeit  felbtf  gibt  eö  (Stnfen  ber 
(Stärfe  nnb  (Schwäche  /  welche  gfeichfam  in  einem  gemiffen 
Greife  mechfcln,  3n  biefem  2£echfel  fann  irgenb  eine  $or* 
ftchtömafjregel  gefnnben  werben/  barin/  bag  man  juweilett 
bnrcb  $(rbeitfamfeit/  ^batigfeit /  üftabrnngömittel  eine  be* 
flimmte  0mpftnblicbfeit  beö  £örperö  nermtnbert  nnb  eine 
befonbere  (Stimmnng  beö  ©emütbeö/  welche  bnrcb  bie  bc* 
tfänbige  ©rinnernng  an  bie  ©efäbrticbfeit  ber  Umgebnngen 
eine  (Schwäche  erzeugt/  verringert,  ££ir  fommen  hier  fo 
anf  baöjenige  prttcf/  waö  mir  von  ber  gnrdbtlofigfeit  anö* 
gefprocben  haben,  9(ncb  mnfj  eine  fotcbe  SHegel  alleö/  waö 
fcbmacbt/  jn  entfernen  anf  ben  ganzen  Sftenfcben/  b,  1%  alö 
tbtertfcbeö  fomobf/  alö  vernünftigeö  SSefen  bezogen 
nnb  fomit  ein  gnteö  ©ewiffen/  alö  bie  höhere  ©efnnbbeit/  nie 
anger  Steht  getafien  werben,  weniger  moralifcb  ein 
Sftenfd)  tff/  befto  mehr  iü  er  egoiftifch  für  baö  ©rbenfeben/ 
nnb  waö  biefeö  gefäbrbct/  macht  gnreht  nnb  6cbrecfen  mit 
allen  feinen  nachteiligen  gofgen, 

§.  54, 

Slrbeitfamfeit/  Sbätigfeit/  !ü?äßigfeit  nnb  ©ewifTenhajv 
tigfeit/  mie  ancb  Mangel  an  Slabrungöforgen/  fnr$  alleö/ 
waö  93intb  erjengt/  fchüjet  mehr  ober  weniger  in  jeber  ©efabr 
nnb  entkräftet  /  wenigjienö  ^nm  Zfytil,  jeben  ©inflng  felbjf 
einer  fonji  anffeefenben  nnb  allen  9)?enfcbett  gefährlichen  Snft/ 
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$efß|)rtid)/  wett  Sebet  £uft  als  pm  £eben  erforberlicb  iiberatl 
notbwenbig  Wt  babei  bocb  ihre  6’toffe  unb  bie  6cbnellig* 
fett  ihrer  Betbreitung/  wenn  fte  oollenbS  oom  9letber  begiin* 
giget  ig/  feiner  genau  auömitteln  fann.  Ebenfo  ber  Settraum 
irgenb  einer  Slngeefung  barf  nicht  immer/  Ja  in  ben  meinen 
galten  nic^t  genau ,  nach  ber  Seitrecbnung  benimmt  werben/ 
weif  bie  Blenge  unb  bie  $raftäußerung  ber  beigemifcbten 
6toffe/  wie  auch  bie  befonbere  Empfänglicbfett  be&  mettfcb* 
ficken  Körpers  unb  baS  BMbergreben  ber  SebenSpätigfeit 
gegen  ben  fremben  Hinflug  febr  fetten  genau  auSgemittelt 
werben  möchte.  0er  Seitraum  ber  $ingecfung  fann  folglich 
ttie  naef)  gan§  begimmten  0efehen  geregelt  werben* 

§, 

geht  fommen  wir  nun  pr  Begtmmnng  ber  grage/  wie 
fann  geh  Sernanb  gegen  bie  0altenrubr  atö  eine  eigentbüm* 
liehe  $ranfbeit$form  am  begen  febüßen?  Die  Beantwortung 
einer  folgen  grage  muß  wobt  ungreitig  aus  ber  Statur  ber 
Äranfbeit  felbg  abgeleitet  werben*  Bach  ber  in  bem  Vorigen 
pott  ber  Ebolera  gegebenen  Erörterung/  bürfte  wobt  ber  eigene 
tbtimlicbe  ÄranfbeitSfame  in  ben  BuSwurfSgoffen  liegen/  welche 
bie  Statur  jeßt  oornebmtich  auf  bie  innere  £aut  beS  BabrungS* 
fanaleS  abgefeßt  bot/  unb  welche/  tbeilS  bureb  ibreBienge/tbeilS 
bttreb  ihre  £Biberwärtigfeit  bie  wurmförmige  Bewegung  beS 
BabrungSfanateS  unb  bureb  Erfcbütterung  ber  baoon  abban* 
gigen  Blusfulartbätigfeit  affeS  in  biSbarmonifcbe  Bewegungen 
oerfeßeu/  unb  biefe  Disharmonie  felbg  bis  pm  Gehirne 
fortpgan$en.  Bcicbg  bi efett  5PSwurfSgoffen  muffen  wobt 
oeränberte  $aut*  unb  £ungenauSbaucbung  als  lebte  Slngren* 
gung  ber  Baturfräfte/  wie  auch  ber  oerjweifelte  Bl \d,  äußere 
Krämpfe  unb  Eonoulftonen  p  betrachten  fepn*  Blte  biefe 
ÄranfbeitSerjeugungen/  felbg  ber  0efcbanf  beS  BuSgefon* 
bertett/  febeinen  jeboeb  bureb  gehörige  gurcbtloffgfeit  febr 
bäußg  überwunben  p  werben/  entweber  pm  Streit  ober 
wohl  ganj.  Daher  fann  auch  bie  Bnftecfung/  wenn  fte 
erfolgt/  fo  gelinbe  fetp/  baß  fte  faum  als  oon  einer  fo  ge* 
fäbrlicben  ^ranfbeit  eräugt  betrachtet  unb  leicht  anberen  Um* 
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ftänben  pgefchriebett  mirb.  Ucbrigcnö  flnb  mir  überjettgt/  baß 
lebe  gäuiniß  $eugenb/  b*  h*  anflecfenb  feg.  iülan  muß  aber  nicht 
beßwegen  lebe  Beugung  aio  einen  gäuinißpropß  betrachten* 

§*  56* 

Sn  jebem  gäuiung^propfie  flnb  aber  bie  (Bauarten  ba$ 
porpgüch  2£irffame*  ©atfarten  oermifcflen  fleh  nach  ber 
SSermanbtfchaft  am  ieichteflen  nnb  am  meiflen  mit  ber  atrno* 
fphärifchen  Saft/  nnb  theiien  burch  ihre  25eimifchnng  ber- 
feiben  befonbere  ©igenfehafteu  mit*  $lber  wenn  auch  ©a$* 
arten/  weiche  an  fleh  burch  ©ermifchung  ihrer  23eftanbrbei£e 
bie  gäuiung  begünfligen:  fo  nimmt  hoch  bie  atmofpbärifche 
ßuft  nicht  immer  tiefe  ©igenthümlichfeit  an/  fontern  per- 
nichtetfle  oft  fogar*  gogüch  fönnen  auch  bie  fauiigtett  ©aöarten 
einjeiner  Traufen  burch  ©egenmittei  pernichtet  werben/  unb 
jwar  am  beflen  burch  foieße /  weiche  bei  einer  entgegen** 
gefegten  ©igenfeßaft  feinen  organifchen  $ropß 
be$  menfchüchen  Körpers*  flbren.  hieraus  ergibt  fleh 
bie  Stttfcüchfett  ber  ©fflgräuchertmgen/  überhaupt  ber  $flan- 
jenfäuren  por  ben  mineraiifchen  in  $ranfen$immern*  ©fflg* 
fäure  /  al$  bie  polifommenfle  ^flanpnfäure/  pernichtet  namüch 
bie  gäuiniß  pmai  thierifcher  (Stoffe  nicht  nur/  fonbern  be* 
forbert  auch  bie  9iu$fonbermtgen  be$  thierifchen  £örper$ 
burch  (Schweiß  /  Urin  unb  6tubfgang*  £)ie  OTineraifäuren 
hingegen  wirfen  für  bie  iebenben  Organe  mehr  ober  weniger 
tbbtenb  unb  prjlörenb/  weit  bie  attaffe  ber  geuertheüe  in 
ihnen  p  concentrirt  ifl*  Sind?  iß  bie  (Stufe  beö  OTincraireicheö 
pon  ber  hbchflen  ^iibung  ber  ©rbe  bem  menfchüchen  Körper 
p  entfernt/  aiö  baß  festere  /  pmai  pon  einem  fchwächiicben 
Seben/  ieießt  oeräbniiehet  werben  fonnen*  Saffeibe  giit  aifo  auch 
pon  ben  mineraiifchen  ©atfarten  in  Vergleich  ber  organifchen* 

§*  57* 

2Benn  aifo  auch  fauiigte  ^utffonberungen  oon  choierifchen 
«föranfheiten  an  feften  Körpern  anßängen  foüten  unb  fle  burcß= 
bringen:  fo  mäßen  fle  hoch  eben  burch  bie  $erbinbung  mit  ben 
Körpern  auch  mehr  ober  weniger  ihre  träge  9fatur  an  nehmen/ 
unb  foigiieh  noch  weniger  auf  ben  (ebenbigen  ÄÖrper  rücfwirfen 
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fönnett/  atß  wenn  fle  fleh  mit  bem  flüchtigen  £>unflfreiß  Per* 
bunben  batten.  0ß  ifl  atfo  non  ihrer  9lnfletfungßfraft  nm 
fo  weniger  jn  befürchten  /  je  tanger  fte  nämlich  mit  feflen 
Körpern  jept  in  0emeinfchaft  waren/  unb  wenn  fte  nachher 
anch  wieber  in  ben  Suftfreiö  treten  füllten :  fo  mufl  ihre 
Äraft  /  jumal  burch  eine  fo  flüchtige  Materie  alß  bie  Suft 
ifl/  oerbünnt/  enblich  gan$  ihre  eigenthümliche  Birffamfeit 
Pertieren. 

§>  58. 

Slttß  bem  eben  angeführten  erhellet  weite r7  bafl  nur  oor^ 
pgtich  in  Äranfe'nsimmertt/.  wo  mehrere  jfranfe  oon  einerlei 
9lrt  fleh  aufhatten/  ober  noch  mehr  in  Äranfenhäufern  irgenb 
eine  6orgfalt  in  5tnfehnng  ber  Slnflecfung  bureflauß  pou* 
nöthen  ifl/  unb  man  übrigenß  oft  burch  größere  (Sorgfalt  in 
ber  Reintichfeit  allein  außreichen  tonne.  33 ei  ber  Cholera 
aber  ifl  feine  überflüfflge  Umfleht  nöthig  /  ba  fle  ber 
fahrung  nach  nur  in  ber  neroöfen  0eflalt  eigentlich  anfleefenb 
genannt  werben  fann.  Sn  fleifen  Säubern  unb  im  6ommer/ 
grühttng  unb  iperbfl/  wo  bie  Ratur  ber  0rbe  noch  immer 
nach  Rußen  erjeugenb  ifl/  flnbet  biefe  Reget  oornehmtich  flatt/ 
ernflliche  33orfehrungen  burch  Räucherungen  anjuflelten ; 
nicht  aber  im  hinter/  wo  eß  überbiefl  fchäblich  wäre/  burch 
eine  finbifche  Rorftchtigfeit  eine  nicht  nur  unnöthige/  fonbern 
auch  (§♦  io.)  fchäbtiche  furcht  ju  perbreiten.  R>ir  fömtten 
wohl  manche  33eifpiete  anführett/  wenn  wir  nicht  glaubten/ 
baburch  Piete  $u  ärgern/  welche  entweber  haben  betrügen 
wollen  /  ober  pon  anbent  flnb  betrogen  worben. 

§♦  59. 

3$on  6taatßwegen  fbnnten  atfo  wohl  nur  folche  33orfehrun* 
gen  getroffen  werben/  bafl  bie  Jtteibungßflücfe  ber  an  ber  Cholera 
Rerflorbenen  mit  mehrerer  ^ünftlid&feit  alß  gewöhnlich  gerei* 
niget  würben/  eß  fep  nun  burch  SBafchen  ober  Räuchern  /  je 
nachbem  eß  bie  Umflänbe  erforbern.  Ruch  föttnte  matt  bie 
gimmer  erfl  gehörig  burchräuchertt/  unb  bann  lüften.  6etbfl 
grofl  allein  /  wenn  er  lange  fortbattert/  pernichtet  bie  gäut* 
nißfraft  thierifcher  6toffe/  unb  bringt  flatt  beffen  bie  untge* 


lehrte/  nätnliß  bie  f aure  Gährung  heroor.  Verbrennung 
hingegen  famt/  wenn  fte  nißt  ootlfommen  auSgefuhrt  wirb/ 
felbff  btc  eigentümliche  SXBtrffamfett  ber  thierifßeu  Materie 
oermehren;  baher  nach  xinferer  Meinung  bie  orientalifße  Veff 
fo  gefährlich  tli/  weil  wir  fte  für  eine  innerliche  Verbrennung 
beS  menfchlichen  Körpers  anfehett/  welche  bttrch  feuchte 
Bärme  urfprüngliß  bewirft/  ihre  noch  unoerbrannte  Stoffe 
weit  in  ber  Suft  oerbreitet.  £aben  alfo  bemnaß  wohl  bie 
Scheiterhaufen  pr  Verbrennung  ber  lobten  bie  Veff  mehr 
oerbreitet  als  oertilget?  (Sine  oollfommnere  Verbrennung 
burch  Vegrabung  mit  nttgelöfßtem  Kalf/  ober  (Sinbalfami* 
rung/  Ginfalpttg  mit  (Shlorfalf  in  ber  (grbe  /  hätten  oor* 
pglißer  fet)n  fönnen. 

§.  60. 

9luS  ber  Vatur  ber  (Shofera  burch  Slbweßfefung  oott 
Bärme  unb  Kälte/  Säulniff  unb  Seußtigfeit  oorpgliß 
begünffiget  p  werben/  folgt  nun  weiter/  bafi  fein  trocf etter 
«Körper  ben  5fnffecfungSffoff  begünffiget/  unb  baß  bie  trocfenc 
Kälte  noch  tiberbieß  unter  bie  Gegenmittel  gerechnet  werben 
muffe,  (SS  iff  alfo  hieraus  p  fßließett/  was  benn  wohl  oott 
ber  Veräußerung  trocfener  Körper/  folglich  ber  Vfanufaftur* 
waarett  p  halten  fep?  Ber  ftcb  ber  Unwiffenheit  fßärnet/ 
mifße  ffß  lieber  nicht  in  etwaS/  was  über  feine  VerffanbeS* 
fräfte  herauf  reißet.  Siß  ben  Sßeitt  geben  p  wollen/  p 
wiffen /  was  man  nißt  weif/  hat  leiber  in  ber  $(rpeifunbe 
ttnbenflißen  Sßaben  angerichtet/  unb  bie  nühlißffe  Knuff 
p r  oerberblißffen  gemaßt.  51  uß  oerbreite  man  nie  Sßrecfett/ 
Voth  unb  Berger/  wo  folße  äußerff  oerberbliß  ftnb.  $a r- 
monie  ber  Staatsbürger  begrunbe  baS  Bohl  aller/  unb  ein^ 
meiner  Bohl  toerbe  nie  bem  beS  Ganzen  oorgepgen. 

§.  61. 

Vnr  alfo  itt  Stnfebung  ber  SebenSmittel/  weiße  fowohl  feußt 
aufbewahrt  werben/  als  attß  eine  Veigung  pr  Säulniß  haben/ 
bürfte  wohl  eine  genauere  Slttfffßt  nißt  am  ttnreßten  Orte 
fepn.  Sifße  unb  gefallenes  ^fetfß  /  thierifße  Sette  oerbie* 
neu  bemnaß  eine  (Srwägung/  unb  baher  nißt  feiten  eine 
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forgfältigere  Unterfuchung  ihrer  Befchaffenheit.  (£benfo  mußte 
man  auf  alleg/  mag  in  kr  Atmofphärc/  fomohl  innerhalb 
kr  ©ebäube  a(g  an  kr  freien  £uft  ©eßattf  oerbreitet/  ki 
herrfchenber  (Sholera  aufmerffamer  alg  gemöhnlich  fep,  Auch 
in  Raufern/  mo  kele  Bfenfchen  (ich  oerfammeltt/  §.  B*  ^  i  r^ 
cf)en;  fonnte  man  oor  kr  Berfammlung  ber  SQlenfc&en  burch 
leicht  athmenbare  Säuren  eine  ämecfmäfige  Räucherung  per* 
anftalten,  (Sbenfo  follte  man  nicf>t  fo  leicht  ke  ©itte  erlauben/ 
aug  einem  unb  ebenbemfelben  Gefäße  p  trinfem 

2id)te$  £au  p  t  u  cf. 

ßtraasf  über  9t  &  n  d)  e  r «  n  g  $  a  n  g  a  1 1  c  n  gegen  b  i  c 

(S  f)  a  l  e  r  a. 

§.  62, 

Berfönliche  Beräucherungen  kr  Reifenben  unb  ihrer 
jpabfeligfeiten  fönnett  nur  in  marnten  3ahreg$eiten  nicht  für 
überfUifftg  gehalten  merben/  aber  ein  längerer  Aufenthalt/ 
um  ke  £)auer  kg  ©efunbheitgpfianbeg  p  prüfen/  halten 
mir  aug  folgenben  0rünben  für  tinjmetfmäßig: 

1)  3(1  ke  Auflegung  nur  äufSerft  bekngt/  unb  nicht 
einmal  immer  burch  Erfahrung  ermeiöbar, 

2)  Vermehrt  ber  beflänkge  0ebanfe  an  bie  £ranfh eit* 
bie  AengjUichfeit/  unb  fann  baber  biefelbe  gleichfam  augbrüten... 

3)  £ann  ber  0ebattfe/  unter  einer  beflänbigen  mißtraui- 
fchen  Aufficht  p  fap/  felbß  $ranf heilen  unb  auch  Borjtel- 
lungen  mancherlei  Art  erzeugen* 

4)  OTacöt  ein  langer  Aufenthalt  in  ber  £tuarantaina 
unb  Räucherung  ber  B3aaren  eine  Störung  in  allem  ©e~ 
fchäftggange/  unb  beförbert  oft  Roth  unb  £(enb. 

5)  Roth  unb  (glenb  fann  Piele  neue  .ftranfheiten  unk 

£a(ier  erzeugen* 

6)  Alleg/  mag  allgemeineg  BlifStrauen  unter  ben  6taatg*< 
bürgern  erregen  fonnte/  iß  bem  Staate  felbß  gefährlich* 

7)  SBo  Roth  unb  (Slenb  iß/  greifen  alle  epikmifchenr 
$ranf  heilen  fchneller  um  ftch/  unb  ftnb  oiel  oerheerenkr. 
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Neuntes  £ a u p t jUt (J. 

18  o  r  f  cf)  l  ä  g  c  s  u  r  Vorbeugung  u  nb  SD^inbevitttö  bet 

@  ho l  c  r  a. 

‘  {.  63. 

<$$  fragt  ftch  nun/  ma$  möchte  wohl  gemiffertnaßen  eine 
Äuarantaine  vertreten/  ohne  jeboch  bem  Vkchfeloerhältniffe 
bet  Mitbürger  im  ©taate  fo  nachteilig  p  fepn/  mie  oben 
angeführt  mürbe?  (£$  ift  pr  Beantwortung  biefer  grage 
aothwenbig  fowohl  auf  ba$  allgemeine  Sebett  bet  ©taatöbür* 
get/  afö  auch  auf  btt  Statut  epibemifcher  ivtanfheiten  SKüdbflc^t 
p  nehmen/  mtb  atleö  Sinnige/  fo  oiel  altf  möglich  iff/ 
auöpgleichett.  (S$  follte  bemnach  fo  eingerichtet  fetnt/  baß 
ein  iebet  eine  folche  öffentliche  Veranffaltung  münfehett/  mtb 
felbff  altf  $mecfmäßig  ttnb  betnhigenb  erwähle«  müßte* 

*♦  64* 

märe  in  biefet  ipinftcht  oielleicht  am  $mecfmäßigffett/ 
in  bet  Stahe  großer  ©täbte  «nb  oorpglicher  §anbelöörter 
befonbere  Gaßhäufer  anplegen ,  momit  ein  jmeefmäßige# 
$ranfenhau£  oerbunben  märe ,  mtb  $mar  pr  Bequemlichfeit 
aller  ©tänbe  geeignet;  bamit  nicht  mit  bie  nutet  SBegetf 
Grfranfenben  eine  bequeme  §ülfe  ffnbett/  fonbettt  auch  ntttet 
gemiffen  Vorftchtömaßregeln  Snfptuch  oon  ben  3hrigen  et* 
halten  fonntem  (Sine  gefmtbe  Sage  an  bet  peetßraße  in  bet 
Stahe  einet  ^oßßation  mürbe  mohl  ftch  bap  am  meißett  eignen* 
Jbtanfcnhäufer  fo  auf  bem  Sanbe  angelegt  /  bötften  benen  in 
ben  ©täbten  oothanbenen  leicht  ben  Vorrang  abgemitmen* 

§*  63* 

Vknn  pr  Beit  einet  Gpibemie  Slrmuth  ttnb  Glenb  hett* 
fchet ;  fo  muß  bet  Mfßggang  feines  SBegetf  befötbett /  ja 
nicht  einmal  gebttlbet  metbett/  weil  freches  Geftnbel  ben 
Vtüfßggang  benaget/  ben  eigentlich  Bebürftigctt/ 
welche  gerne  für  ihr  Brob  arbeiten  mochten/  aber  nicht 
fönnett/  ober  feine  Gelegenheit  haben/  baS  25tob  gleichfam 
wegßehlen*  ©ie  Öbrigfeit  muß  alfo  überall  ©orge  tragen/ 
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bag  ein  Sfebetr  nach  SBerhältnig  feiner  Kräfte  etwa*?  verbienen 
föttne  /  nnb  ber  öffentltdK  0efchäft$gang  fodte  $war  $or* 
fic&t^magrecjeln  unterworfen/  aber  nicht  unterbrochen  werben. 
2Bie  biefe$  gefchehen  bürfe  nnb  muffe/  hat  bie  Regierung 
mit  ben  Beriten  $u  verabreben,  23ei  ber  Suratheflebung 
follte  aber  mehr  auf  wiffenfehaf tliche  Sürbe,  Filter 
nnb  Erfahrung/  aU  auf  (Staatlwürben  Sftüdffcht 
genommen  nnb  Serbien#  au$  (Mehrfamfeit  mehr/  al$  äußere 
$lu$$eichnung  /  weiche  oft  jmr  Eigenliebe  führt/  berüdßchtigt 
werben.  0ie  höd)ffe  afabemifdK/  folglich  wtffenfchaftlid&e 
Stürbe/  fann  0leid)heit  ber  Stimmen  begrünbett/  nnb  wif* 
fenfchaftltdje  0enfmäler  nnb  Lehramt  müffen  vorjüglid)  ^nm 
Vorträge  in  ben  (Sihungen  tinb  ^rotofoltführung  berechtigen. 
Ein  freier  rebnerifcher  Vortrag  mügte  in  6achen  ber  Eite 
einem  fchriftlichen  vorgejogen  werben/  nnb  bie  (Stimmen* 
mehrheit  bann  entfeheiben. 

§.  66. 

0a  nach  bem  &u$fvruche  be$  Äaifertf  0igi£munb  ber 
(Staat  nur  über  6taat$würben  unmittelbar  $u  gebieten  hat/ 
fo  werbe  biefefl  auch/  wo  bie  $lenfd)heit  in  0efahr  ijt/  nnb 
ber  höhere  $erffanb  nur  allein  9tath  fchaffen  nnb  Hülfe  ver* 
fprechen  fann  ,  ffrenge  berücfffchtiget,  SCBer  0oftor  ifl  im 
eigentlichen  (Sinne  beö  sBortet>/  mag  ffch  hier  öffentlich 
nnb  nngehinbert  bewahren/  nnb  ber  anbere  trete  frei* 
willig  in  ben  Hinterhalt  juriicf.  Hier  jeige  eS  fleh  bann 
auch/  wer  in  höherem  nnb  wahrem  (Sinne  Eollega  genannt 
werben  bürfe.  Seiber  wirb  bie  wahre  3$ebeutung  eines  2Bor* 
teS  nur  $u  oft  gan$  vergehen! 

$♦  67. 

25ei  ber  (Schwierigfeit  ba  rathett/  wo  ber  Gebrauch 
ber  Vernunft  bnrd)  äußere  formen  befchränft  ifl  /  muß  bie 
SBirffamfeit  beS  SlrjteS  fleh  mit  bem  ^efonberen  begnügen/ 
nnb  vielleicht  bnrd)  23cifpiele/  welche  Sebermann  tinkudjttn , 
bie  Wahrheit  p  bewahren/  nnb  babnrd)  fo  viel  als  möglich 
bie  fingeren  (Schwierigkeiten  p  heben  fnd)en.  Ein  hnmaneS 
betragen  beS  einzelnen  Slr^teS  iß  bann  manchmal  beffer  /  als 
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mit  äufertfer  Anfrengung  gegen  bett  ©trorn  fchwimmen  p 
wollen/  wo  jebet*  $loh  ober  halfen  ade  Vemühung  vereiteln 
fatin* 

§*  68* 

Senn  eö  reibet4  ber  galt  itf  /  baft  ey  fein  ttuglücf  in  ber 
Seit  gibt/  wovon  nicht  wieber  SÜienfchen  p  ihrem  Vorteile 
Gebrauch  machen:  fo  i(l  biefeö  auch  wohl  auf  bie  (gpibemteett 
anwenbbar/  unb  bie  SKahomebaner/  wenn  fte  vielleicht  bie 
Vetf  nicht  autfprotten  fnchett/  itnb  bagegen  gehörige  Vorfch* 
rungett  treffen/  futb  wohl  nicht  immer  eineä  «Mangels  an 
Verjfanb/  fottbern  eineö  «Mangels  an  «Menfchenlfebe  p  he*» 
fcfmlbigen*  Vielleicht  hntte  felbjt  auch  bamalS/  wo  biefe 
Meinung  verbreitet  würbe :  man  btirfe  bem  Borne  Gottes 
nicht  wiberfichen  /  irgenb  eine  ©taat$flttg&<it  fte  verbreitet/ 
welche  eine  egoiffifche  ^Tbftcht  unter  einer  folchen  Frömmelei 
verbarg ,  worüber  wir  uns  hier  nicht  in  Unterfuchung  ein* 
(affen  föunen* 

§♦  69* 

Wo  auch  bie  «Mittel/  welche  man  gegen  verheerenbe 
^ranfheiten  anwenbet  /  wiberfprechen  ftch  oft  fo ,  bafj  wenn 
man  auf  baS  Ganje  fleht/  unb  baS  ©injelne  bamit  vergleicht/ 
man  glauben  foKte  /  eS  hübe  irgenb  eine  gafelei  babei  vor* 
geherrfchet*  S)iefe$  fommt  aber  gewöhnlich  von  bem  Sticht* 
tibereinfUmmen  berer  /  welche  bie  Gegenmittel  anorbnetett/ 
unb  ftch  nicht  über  einen  pfammenhängenben  $(an  verfän* 
btgen  tonnten /  unb  fomit  würbe  bann  oft  ein  babilonifcher 
Xhurnt  nicht  geenbiget*  Auch  fchreitet  ba  /  wo  vorpgöweife 
bie  «Menfchenliebe  herrfchen  fodte  /  bie  Gewalt  pr  Unjeit 
ein;  ffatt  bie  Äranfpeit  p  hemmen /  wirb  fte  bttreh  p  tfrenge 
«Maßregeln  vielmehr  vermehrt  unb  furcht/  ©chrcdfcn /  «Miß* 
trauen/  Moth  vervielfältigen  ihre  töbtlichett  Opfer* 

§*  70* 

0o  höre  ich  oft  fchreien:  eine  Aufopferung 
i fl  ju  groß/  welche  um  «Menf  chenleben  $u  retten 
gemacht  wirb;  man  räuchere/  verbrenne  unb  ver* 
tilge  alleS/  wa$  einen  fchäblichen  ßranfpoitS* 
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ftoff  mit  fich  fügten  föttnte.  ©er  Serth  o tt  oie= 
len  Millionen  Maaten  nnb  6achen  fommt  hie r 
gar  nicht  in  Betrachtung/  weil  ba$  geben  be$ 
Sötenfchen  mehr  werth  ijl/  als  tobte  Körper,  bie 
wieber  erfe^t  werben  fönnen“  u,  f,  w, 

§♦  ru 

Sir  geben  e$  gerne  p/  baf  baö  geben  cincö  3D?enfc&en 
mehr  werth  fei)/  alö  wer  weiß  wie  Diele  leblofe  ©egenflänbe ; 
aber  man  muß  in  feiner  ^fwntafte  nicht  p  weit  geben/  weil 
fonjl  bie  Erfahrung  gegen  un$  anftritt  nttb  un$  jeigt ,  baß 
batf  geben  beö  SÜlettfchen  genau  mit  bem  Gebrauche  betf  geh* 
lofcn  ttnb  $u>ar  p  enge  ocrfnupft  ijl/  als  baß  man  ba$  Sine 
fchnell  vertilgen  nnb  baö  anbere  babnrcb  ftcbern  fönttte, 
3,  35,  oiefe  Millionen  Saaren  ftnb  in  fo  fern  febr  p  berück 
ftcbtigen  /  al$  non  bem  Umfa^e  berfelbett  Diele  ^anfenbe  35e* 
fcbäfttgnng/  Nahrung  nnb  gortbauer  beS  gebend  erhalten/  bie 
ohnebieß  Don  Mangel/  3loth/  Mfftggang  nnb  allen  ihren  gol* 
gen/  nämlich  ^ranf  beiten  nnb  gaffet/  geben  nnb  Wohlfahrt  Der* 
lieren  mürben,  ^Birb  e$  bann  Sebent  gleichgültig  feptt/  ob 
eine  Spibemie  einen  noch  moralifch  unDerborbenen  Sftenfd&en 
hinrafft/  nnb  nach  nnb  nach  bnrd)  anbere  weife  ^Inhalten 
jene  getilgt  mirb;  ober  ob  9?oth  nttb  Mfftggang  erg  ben 
SDienfchen  ganj  oerbirbt  nnb  bann  hinopfert/  nnb  ßatt  ber 
erßeren  ßranfbeit  Diele  anberen  erzeugt/  bie  mit  ben  gaflern 
oerbunben  noch  Diel  (chäblicher  ftnb  ?  Sir  fömtten  mit 
nnferen  golgernngen  noch  Diel  weiter  gehen/  hoch  biefeä  mirb 
nnnüg  fetp/  meil  berjcnige  /  ber  gehörige  93Umfchenfenntniß 
hat  /  mie  and)  in  ber  ©efchichte  nicht  nnbemanbert  iji/  nufere 
0ebanfen  fchon  Don  felbji  weiter  oerfolgen  mirb, 

§♦  T2, 

©a  ferner  fo  Diele  epibemifche  £ranfheiten  ihren  9ln* 
iledfungößoff  in  ber  guft  enthalten:  fo  müßte  matt  auf  folche 
Seife/  ba  bie  guft  ftch  ben  feilen  Körpern  mittheilen  famt/ 
nnb  faft  feine  Sßhretfpit  ohne  Spibemie  ijl  /  fall  baö  gattp 
Sahr  htnburch  räuchern/  mafchen  nttb  reinigen/  welchem  mie 
3eber  leicht  einfteht/  nnthnnlich  ijt  3lber/  wenn  matt  bnrch 
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ein  allgemeinem  Mittel /  wie  burch  Verbrennen/  9tciu* 
d& etn  unb  Vertilgen/  gefährliche  (£pibemieen  nicht  ent* 
fernen  fann :  fo  frae;t  e$  ftch ,  welche  «Wittel  fotl  man  gegen 
fte  anwettben? 

§•  73. 

VMr  erwiebern  hierauf,  baft  man  nach  Umftänben  mel> 
rere  «Wittel  zugleich/  ia  mit  Vernunft  auch  alle  attwenben 
bürfe;  nur  mufi  bie  Veurtheilöfraft  ber  ^Ccrjte  beftimmen/ 
wie  weit  man  in  jkber  £inftcht  fortfehreiten  follte/  um  nicht 
burch  Störung  ber  allgemeinen  Wohlfahrt  ber  Mitbürger 
mehr  (Schaben  aim  Althen  anjurichten.  2>a$  hefte  bittet 
bleibt  alfo  immer  unter  allen  eine  jme  &  mäßige  unb  um^ 
fichtige  Vebanblung  ber  (grfranften/  unb  hierin 
rnttft  ftch  ber  $lrzt  am  meiften  aim  nühlicher  (Staatsbürger 
bewähren.  (gm  fragt  ftch  alfo  7  wam  matt  benn  zunäc&ft  von 
bem  9lrzte  verlangen  bürfe? 

§♦  74. 

(gr  rnuft  zuerft  auf  bie  ®tät  aller  feiner  Mitbürger  unb 
Verhältniffe  ber  (Sitten  bem  Sauber /  bem  ipimmelftricheö  unb 
ber  Jahreszeiten  bezogen  auf  bie  eingeriffene  ßranfheit  auff 
merffant  machen,  ipier  fönnte  alfo  eine  allgemein  faßliche 
@e fu n b h e i t S z  eit uttg  von  ber  höheren  Vehörbe  veratu 
ftaltet  nicht  unzweckmäßig  fern,  9Z ur  muffen  /  wie  leicht  zu 
begreifen  /  bie  «Jtebaftoren  nach  ihren  $emttniffett/  nicht  aber 
nach  bem  bleibe  gewählt  werben:  benn  nirgenbm  ift  ber 
Nepotismus  wohl  fchäblicher/  aim  in  bett  VMffenfchaften. 

§.  73. 

Um  nun  einige  SH3orte  in  Slnfehung  ber  0aüenruhr  in 
SJtuftlanb  auf  bie  ®tät  zu  beziehen:  fo  bemerken  wir  /  baft 
biefe  Krankheit  im  hinter  vorzüglich  noch  baburch  fortbaure/ 
weil  man  zu  viele  gefronte  Sebenömittel  zu  (Speifett  Zürich tet/ 
ober  zwrichten  muff  JebcS  (Gefrieren  ift  als  eine  (Säu* 
rung  zu  betrachten/  unb  jebc  (Säurung  gehet  burch  vermehrte 
$ifte  (eicht  in  gäuluttg  über ;  wie  ein  Jeber  ftch  burch  bam  $luff 
thauen  gefronter  (Sachen/  V.  bem  gefrornen  gleifd&em  unb 
^ber  gifefte/  zumal  burch  ben  0eruch  beim  traten  überzeugen 
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fann.  $?an  foUte  alfo  batf  ©efrorne  eine  Seit  tätig  in  $oh* 
tenptber  fegen/  nnb  mit  bemfelben  nid&t  p  fchnett  aufthanen 
taffen»  2©a$  aber  p  fehr  bett  .leim  bet*  gäntnig  berräth/ 
mng  nnbebingt  bettilgt  werben.  2tuf  gteifch*  nnb  gifchbnben 
mng  atfo  pr  Seit  bet  Cholera  bie  ffrengffe  2lnfffcht  heran* 
ffattet  werben.  Stach  mochten  Gebattet*/  welche  inwenbig 
gut  berfohlt  nnb  bon  £ol$  ffnb  /  felbff  ffeinernen  ©efägen 
borgepgen  werben» 

§•  76» 

«Bott  gleichem  Sftachtbeife  iff  tm  (Sommer  bet  ©ebraach 
bet  ©Pfeiler*/  ba  ffe  «beraubt  butc^  bie  häufige  ©rfältnng 
bet  ^erfone«/  welche  biet  im  ©Pf eller  p  tbnn  ^abett  /  fo 
berwerflich  ffnb.  Stach  bettiett  bet*  23 oben  einet*  (Stabt/  wo 
biete  ©Pbehäfter  nnb  tmtetitbifd>e  (Schneeanhäufnngen  ffnb/ 
biet  an  grnchtbarfeit/  weit  bie  (Sonne  bie  ©rbe  nicht  burdh* 
gängig  lüften  nnb  erwärmen  bann,  ©benfo  mtiffen  bie  23rnn* 
nen  an  einem  fotdjen  Orte  immer  mehr  ober  weniger  an  bet 
©nte  be$  SSaffertf  feibett/  welches  fatjigter  nnb  härter/  bah  er 
nnberbanticher  wirb.  ©nte  gewölbte  (Steinfeller  fön  nen  in 
ben  meiffen  hätten  bei  gehöriger  £iefe  nnb  gnter  Einrichtung 
bie  ©Pfeifer  ergeben/  nnb  ffnb  ber  ©efunbheit  feineöwegeö 
fo  nachtheilig.  2  h  re  größere  Äoffbarfeit  wirb  bnreh  bie 
0auer  nnb  mannigfaltigere  2$rauchbarfeit  wteber  anSgegfi* 
chen:  benn  $.  23.  nm  $ffanpn  lange  frifch/  wohffchmecfenb 
nnb  gefnnb  p  erhalten ,  bienen  (Pfeiler  feineSwegeS. 

§.  77. 

©benfalP  berbient  ber  Gebrauch  mancher  grüchte  im 
(Spätfommer  nnb  Anfänge  beö  $erbffeö  eine  23erücfffchtiguttg. 
0er  nnmägige  ©enug  roher  griiehte  p  einer  heigen  SahreS* 
jeit  erpugt  mancherlei  £ranf|eiten  /  pmat  fatte  lieber/ 
SH'othertihr/  nnb  fann  anch  bei  SSerwanbtfchaft  testetet  ßranf* 
heit  mit  ber  Cholera  eine  herrfchenbe  ©pibemie  begüttffigen. 
dagegen  mng  bornehmtich  ber  zeitige  ©ebraach  gelochter 
(Sommerfrüchte  in  biefen  herrfchenben  Äranfheiten  oft  afö 
heitfam  pgefaffett  werben,  ©efochte  nnb  gebratene  Siebfel 
ffnb  überbieg  für  SfBiebergenefenbe  bon  obigen  $ranfhciten 
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eine  heilfnnte  ©rguitfung/  mtt>  bet*  ©ebrauch  von  getroefneteu 
£eibelbeeren  gefocht  znnt  ©ffe»  unb  im  Slufguffe  znnt  ©e^ 
tränte  angewenbet/  fmt  fc&on  manche  S)t)fenterie/  ohne  weitere 
Arznei/  geteilt»  SBer  in  Äittberfranfheiten  etwa#  erfahren 
tfl/  wirb  bittreichenb  wifTen  /  wie  nüfclid)  unb  nothwenbig 
folche  Hausmittel  ftnb, 

$.  7s. 

2$ei  ber  ©allenruhr  bat  and)  ber  ©enuft  ber  ©etranfe 
eine  ^erücfftchtigung  vomtothen,  Vorzüglich  fomrnt  bie  ©üte 
beS  SBajferS/  als  beS  aflgemeinffen  ©etränfeS/  fehr  in 
fprud).  3«  bartet  ttnb  auch  mit  gährenben  tmb  fantigten 
(Stoffen  gefchwängerteS  SBaffer  fann  höd)ff  verberblich  fet)tt ; 
fo  wie  ©iS“  tmb  6chneewaffer  in  wannen  fJahreSzeiten  *)/ 
wenn  fte  and)  nicht  unmittelbar  bie  Äranfheit  /  wovon  hier 
bie  SKebe  ij burch  ihren  ©enufj  erzeugen  /  hoch  bie  Anlage 
bazu  begünffigen  fömten.  Vornehmlid)  iff,  hei  bem  fo  all- 
gemeinen  ©ebrauche  beS  gluftwafferS,  beffen  Feinheit  mehr 
Zu  berüefftduigen/  als  gewöhnlich  gefchiehet,  Hier  mangeln 
oft  zweefmäfige  polizeiliche  Verorbmtngen/  nm  baS  Verun- 
reinigen  zu  htobern  unb  zu  verminbern. 

§*  79. 

2£aS  bie  übrigen  ©etranfe  anbetrifft;  fo  muffen  fte  hei 
ber  fogenannten  ©allenruhr  um  fo  mehr  für  fchäblid)  gehal- 
ten  werben/  je  mehr  fte  mit  beraufdmtbett  ©aSarten  ange- 
füllt  ftnb/  unb  je  unvollfommener  bemnach  auch  ihre  ©ährung 
war.  9t  och  junge  unb  frifd)  gegohrene  ©etranfe  ftnb  alfo 
für  fehr  verbädjtig  zn  halten.  9(uch  ift  ber  3«fah  von  einer 
ungegohrenen  glüfftgfeit  zw  einer  gegohrenen  als  allgemein 
fchäblid)  zn  verhittbern.  ©in  fchwacher  SQZagen  unb  berglei«- 
d)en  ©ebärrne  vermögen  fo(d)e  ©etranfe  nid)t  zn  verbauen/ 
fte  folgen  alfo  von  ber  SBärme  hegünfliget  im  tnenfd)lichen 
Körper  bem  ©ährungSprozeffe/  erregen  ^opffchmerzen/  Brechen 


*)  (So  pflegt  hei  erbifcten  Körpern  faltes  VtunnenwafTer  leicht 
eine  2lrt  von  ©bolera  zu  erzeugen. 


\ 
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tmb  Vnrgiren/  je  nachbem  fte  ftarf  genug  cimxurfett /  unb 
ffören  zugleich  bie  &autaugbünffung/  ba  tiefe  non  einer  roll* 
fommcnen  Verbauung  mehr  atö  non  einer  nnnoUfommenen 
begünffiget  »irb*  Enblkh  »irb  burch  bie  Auftreibung  ber 
0cbarme/  ©alle  unb  tirinabfonberung  fehr  häufig  gehemmt/* 
nnb  non  fremben  Suffarten  »erben  Krämpfe  in  ncrfehiebenen 
^heilen  beg  Äörperg  angefacht  unb  burch  ihre  Bewegung 
Sncfnngen  peranlaßt* 

§.  so 

Sag  bie  übrige  £ebeng»eife  ber  OTenfd&ett  anfangt:  fo 
iff  dotieret  unb  ttepptgfeit  im  Gebrauch  ber  ßleibunggffücfyr 
»eiche  nach  ber  beliebigen  Sobe/  nicht  nach  bem  Vebürfniffe 
ber  ^ahreg^eit  unb  beg  Jvlima  angepaßt  »erben/  nicht  feiten  aig 
eine  Vegünffigung  ber  Volfgfranfhetten  unb  auch  fomtt  ber 
Cholera  anzufehen/  »ie  aug  bem  Vergleiche  ber  Sebengart 
mit  ber  Statur  ber  ^ranfhett  non  jebem  erfchloffen  »erben 
Um *  Älciber'/  »eiche  eine  mäßige  £autaugbünffung  begün- 
fügen  /  muffen  hier  für  zuträglich  gehalten/  »eiche  hingegen 
ZU  Diel  cr»ärmen  ober  auch  zn  erfältenb  ftnb  /  fonnett  nur 
aig  fcbäblich  betrachtet  »erben*  Sollene  Vebecfungen  foüten 
folglich/  jeboch  ber  Sahregzeit  angepaßt/  großtentheiig  ben 
Vorzug  erhalten/  nicht  aber  unmittelbar  immer  bie  bloße 
£aut  bebeefen*  Sit  ber  Veff  bürfte  eg  fleh  »ol)l  ganz  anberg 
rer&alten* 

§.  si* 

$a  ber  ^ranfheitgffoff  bei  ber  Cholera  ungez»eifelt  in 
ber  £uft  herumgetragen  »irb ;  fo  muß  man  ftch  nicht  zu  fehr 
ihrer  Ein»irfung  augfehen  f  »o  eg  oft  unnöthig  iff  r  Z-  25* 
nicht  an  ber  freien  £uft  fchlafen/  ober r  ohne  eg  gemohnt  zu 
feptt/  ffch  nicht  im  ©ommer  bem  £hau  zu  fehr  augfefcen* 
Auch  iff  ber  Stebel/  oolfenbg  beim  nüchternen  Sagen/  in  ben 
gtübßunbcn  gefährlich* 

§*  82* 

Sag  bie  Veinheit  ber  £uft  anbelangt/  fo  iff  norzügtief) 
für  Entfernung  fauligter  SDünffe  in  ben  Sohnungen  zu  forgen* 
Sag  bie  innere  Einrichtung  ber  Käufer  anbetrifft:  fo  bebauern 


wir/  leiber  bewerfen  p  müffe«/  tag  tie  iticbicinifd&e  Veü^ei 
btcr  gar  feinen  ©influg  p  haben  fdheint/  mit  man  nur  ge* 
wöhnlid)  auf  äugere  ®d&önf>eif  nnt  3ierlid)feit  tcr  Raufer 
geht/  hinwieterum  pegilentialifche  ®ünge  mit  ©eganf  mtbe» 
achtet  getafen  inerten;  fo  tag  pweilen  in  Vallägen  feine 
Vfenfchett/  fontern  —  p  mognen  fcheinen.  Rod)  ml  weniger 
fielet  man  übertieg  tarauf/  tag  troefene  £uft  in  ihnen  oor* 
ganten  fet)/  mit  im  hinter  tie  gehörige  V>ärme,  £)ie 
Täfelung  teö  gugbotenö  braucht  nur  zierlich  p  fepn  /  mag 
fte  übrigentf  faft  wie  Marmor  unt  glatt  wie  ©iö  fepn ,  unt 
ein  unangenehmer  ©eruch  taoon  aufgeigen,  Vian  miß  lieben 
nach  ter  Viobe  leben/  altf  gefunt  fepn;  welches  freilich  oor* 
theilhaft  für  ten  angehenten  At&t  fepn  mag.  £)och  befer 
märe  eö  wogt  allertingS/  wenn  immer  eine  gefunte 
©eele  in  einem  gefunt ett  Körper  wohnte.  Vfan 
oerjeige  mir  tiefe  Abweichung  non  ter  Betrachtung  ter  noth* 
mentigen  Befchaffenheit  ter  £uft, 

§.  83. 

©ö  märe  noch  oieteS  über  ten  Vau  ter  ©täbte/  über 
hohe  Säufer  in  tiefen  £hätern  unt  engen  ©tragen  p  neben/ 
allein  tiefes  mürbe  uns  hier  p  weit  führen,  ©tegenbe 
Gaffer  follten  mo  möglich  nidjt  in  ©täbten  getultet  werten/ 
ober  man  follte  weniggenS  fo  oiel  als  möglich  für  Reinlich* 
feit  terfelben  unt  Mangel  ter  Verwefung  forgen,  £)aS 
AuStrocfnen  unt  Verbreitung  ihrer  folgen  fann  man  wohl 
turch  Väurne/  unt  vielleicht  auch  butch  mehrere  Vkffer* 
pflanzen  oerhintern. 

§♦  84, 

£)ie  Reinigung  ter  Suft  turch  Räucherungen  bei  einer 
herrfchenten  ©golera  ig  mehreren  ©cgwierigfeiten  mtterwor* 
fett/  intern  man  nicht  nur  tie  Vernichtung  ter  VMrffamfeit 
beS  ßranfgeitSgoffeS  tabei  bepwefett/  fontern  and)  feine 
Rachtgeite  für  tie  ©efuntgeit  erzeugen  mug.  festerer 
^inftegt  tg  temnach  taö  ©glorgaS  oermerffich/  weil  es  nicht 
eigentlich  athmenbar/  fontern  äfcent  unt  taher  tie  $ftoti$en* 
färben  ^ergörent  ig,  ©ben  tiefe  Racgtbeile  hnbett  mehr  ober 
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weniger  bie  ©cßwefelfäure  unb  andere  mineralifcße  ©amm 
S)ie  «Pflfanjenfänren/  unb  unter  liefen  bie  ©fftgfäure  Meißen 
folglich  für  ben  allgemeinen  ©eßraneß  am  ptraglicßffen* 
©alt te  man  nid)t  baö  ©alpetergaö  t  alö  baö  leicßteffe  unter 
ben  mineralifcßen  ©ättren  unb  bem  $ltßmett  am  wenigffen 
nachteilige,/  mit  ber  (Sfffgfäure  nerßinben  unb  babureß  einen 
hoppelten  Smecf /  Serfförung  beö  $ranfßeitöffoffe$  unb  SHei- 
nigfeit  ber  £uft  pon  fauligten  ©taffen  erlangen  fönnen? 

5*  8$. 

£>atf  Veräucßern  mit  beneßtem  ©cßiefjpulper  fann  maßt 
in  ben  meinen  fallen  eine  ron  fauligten  ©toffen  verunreinigte 
guft  Perbeffern.  £)a$  Tauchern  mit  ©troß  an  öffentlichen 
.  bläßen  iff  bem  Sltßmen  fcßablicß;  unb  baö  Tauchern  mit 
2)ung/  $.  V.  mit  ^ferbebung  gehört  wegen  beö  ©effanfeö 
unb  ber  fauligten  £)ünffe  woßl  eher  unter  bie  Mittel  >  bie 
(Sßolera  p  beförbern/  alö  ffe  p  perßinbern*  gßenfo  iff  baS 
Verbrennen  alter  Kleiber/  pmal  ber  Verwerfe/  wo  eö  ge- 
feßießt/  ein  Vewei*  pon  Unwiffenßeit  in  amtlichen  £ennt- 
niffett.  2ltle  tßierifeßen  ©toffe  t  welcße  nießt  pollfommett 
perßrannt/  fonbern  nur  pm  (£ßeil  ungebrannt  bureß  bie  Stift 
fortgetrießen  werben/  oerbreüen  geueßtigfeit  unb  gäulniß/ 
unb  mehren  bie  fo  fcßäblicße  gkttfäurc  in  ber  Suft. 

§♦  86. 

(Sine  ©tt'ipicfeiung  pon  ©auerffoffgaS  fönnte  man  wohl 
in  benjenigen  Gemächern  in  Ausübung  bringen/  wo  93?en= 
feßen  an  ber  (Sßolera  gefforßen  ftnb.  $ütcß  möchte  c$  nießt 
unnü^licß  fepn/  bie  innere  gläcße  ber  ©arge  bureß  Rubren- 
nen  p  perfoßlen/  ober  fte  pielleicßt  pm  £ßeil  mit  $oßlen= 
puloer  auöpfülfen.  (£$  fönnte  biefeö  ben  Gebrauch  betf 
§ßlorfalfeö  unb  (Sßlorwafferö  oft  p)ecfmäfSig  erf cm,  unb  iff 
überall  anwenbbar.  Seicßenßöufern  /  welcße  bei  jeber 
epibemifeßen  Äranfßeit  üuferff  notßwenbig  unb  $mecfmäjjig 
ftnb/  fönnte  man  pon  ber  Gmgenfcßaft  ber  £ot$foßte/  aller 
gäulttiff  p  wiberffeßen/  einen  feßr  portßeilßaften  0eßraucft 
machen/  inbent  man  ©emäcßer  einrießtet/  wo  alle  Sänbe 
unb  ber  Voben  perfoßlt  ftnb.  5Sill  mau  nun  noch  bie  (£fffg- 
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rüucberung  Damit  in  tenfelben  oerbinten:  fo  fömten  Die 
meißen  Der  $u  befürchtenden  Vad)tl;eile  vermieden  wetten; 

§*  87. 

£)ie  £utarantaine*5lnßalten  aber/  welche  an  der  0tänje 
te$  S^eicheö  $umal  gegen  die  orientalifdK  Veß  fo  nügtich 
find  /  fönnen  in  der  (S&olera  au$  folgenten  (Gründen  weniger 
nü^tich  fepn.  (§.  62.) 

1)  £)ie  (S&ofera  iß  aüer  SSabrfcheintichfett  nach  eine 
Äranf&eit/  weiche  in  der  Suft  fchwebet /  unt  wie  tiefe  in 
der  Bewegung  nidjt  aufgehaiten  wetten  fann,  fo  iß  auch  ter 
Äranfbeitößoff  flüchtig/  oter  Dielmefw  in  ter  Suft  febwimment. 

2)  £ann  tie  tyotm/  wie  fchon  tie  (Erfahrung  lehrt/ 
in  jetem  Älirna  unt  in  jeter  SabreSjeit  ©tatt  fluten. 

3)  ©tebet  fte  aller  SBahrfcheinltchfett  nach  mit  einem 
aftronomifefwu/  wenigßettS  einem  tel l u r i fchen  Verteilt* 
niffe  genau  in  Verbindung/  unt  verbreitet  fich  daher  reget* 
mäßig  non  Ößett  nad)  Vn’ßen/  weniger  nad)  Porten  unt 
©Uten. 

4)  3ß  tie  $lnßedung$fraft  ter  ©holera  fehr  betingt/ 
unt  n tcht  genau  betviefen  /  baß  fte  an  ßarren  Körpern  hafte/ 
wie  legtereS  bei  ter  orientalifcbett  Veß  ©tatt  ftnten  mag. 

5)  ©int  tie  Vachtheile  einer  ßrengen  £luarantaine* 
Einfalt  bei  ter  ©holera  überwiegend  über  ihre  Vorteile/ 
jumal  im  Innern  eines  04eicheö  /  rnooon  wir  gegenwärtig 
ten  Veweiö  führen  wollen. 

§*  88. 

(5ine  ßrenge  Ctuarantaine  macht  bei  tem  langen  Ver* 
weilen  ter  Seute  unt  V3aaren/  ©todung  im  Hantel/  beförbert 
taturd)  Votb  unt  (£lenb ,  ttebß  unfäglicben  tatureb  für  ten 
©taat  nachteiligen  folgen,  ©ie  fann  alfo  nur  hdchüenö 
an  ten  ©rängen  beS  0ieichet>  auSgefübrt  werten,  $)ie  0e* 
fchichte  (Snglanbö  beweist/  wie  taS  einßweilige  ©toden  einer 
einzigen  gabrd,  wo  mehrere  taufent  OTettfd;en  ihren  Unter* 
halt  haben  /  fetbß  bei  einer  fo  reichen  /  freigebigen  unt  ihr 
Vaterlant  liebenten  Nation  /  fcho n  fehr  Diele  Vadubeile  mit 
ft d)  führte ;  um  wie  Diel  mehr  muß  tiefes  gefdKbcu/  wo  ter 


Verfehr  mehrerer  Vfitlionen  gehinbert  wirb,  SBcmt  «Ifo 
$.  V*  eine  halbe  Million  broblob  wirb/  wie  niete  ßranfhei* 
ten  fönnen  nicht  baraub  entgehen;  wie  niete  Saftet: ,  wenn 
Vfenfchen  phhftfeh  nnb  moralifch  oerborben  worben  ftnb? 
Vkr  fennt  nicht  bie  folgen  ber  Voth  unb  beb  SMfftggangeb 
pgteich/  ba  teuerer  fchon  an  nnb  für  ftch  allein  oerberbtich 
tft  ?  9luch  ig  eb  beffer /  blob  phüßfeh  p  fterben  an  einer 
epibemifchen  ßranfheit/  alb  phüftfd)  nnb  moralifch  pgleid) 
burch  ben  SCftanget  ber  nothwenbiggen  gebenbbebürfniffe  erg 
p  allen  Untugenben  oerteitet,  (§*  7i*) 

§.  89* 

ferner  bie  hoffen  einer  lange  bauernbett  Oparantaine, 
wenn  ge  nämlich  einen  großen  tfmfreib  begreift/  gab  bet¬ 
rächtlich  nnb  habet*  nachteilig  für  bie  (Staatbfaffe  alb  ben 
3lotbpfenning  ber  ganjen  Nation*  Senn  nun  noch  überbieg 
ber  #anbelbganb/  non  welchem  ber  SHeichthum  beb  (Staatcb 
grogtentheilb  abhängt/  fehr  beeinträchtiget  wirb:  fo  eschen 
and)  bie  Mittel  pm  SBiebererfafc  beb  Verlorenen  in  Ver* 
nichtnttg  über/  nnb  Verarmung  einer  Vation  fann  biefclbe 
p  einem  6taatbbangneronte  norbereiten*  Von  ben  folgen 
beffetben  wollen  wir  hier  lieber  fchweigen;  ber  Sefcr  fann 
ftch  fd;on  aub  ber  ©efchichte  belehren* 

§*  90*  ' 

©nblidh  ig  eine  Ätuarantaine  wohl  nie  im  ©rogen  ptinft* 
lieh  p  nollführett/  fo  baft  aller  Vetrug/  ähnlid)  ber  6mug* 
gelei/  gehinbert  würbe.  ©in  nur  im  ©in^elnen  öfter 
gelungener  Vetrug  bürftc  bann/  wenn  nämlich  bie  Slngecfungb* 
fraft  einer  Äranfheit  grog/  aber  nid)t  gleich  aubbredjenb  ift/ 
ben  3wed  ber  ganjen  Verfettung  oernidften*  $eine  £obeb* 
ftrafe  fann  ber  Voth  Einhalt  thun/  wenn  fte  fchon  bem 
Vetrug  unb  ber  ©eminnfucht  nicht  hittreichenben  VMberganb 
p  leigen  oermag,  £reue  ig  überbieg  eine  £ugenb/  welche 
nie  ganj  erzwungen  werben  fann/  unb  fein  Vtenfd)  ig  oor 
Leuchtern  unb  (Schmeichlern  gehet/  wenn  er  gleich  eine  große 
Viadjt  in  Rauben  hat*  $ab  V>ahre  immer  oom  galfdftn 
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$u  mtterfcheiben /  ift  für  ben  füienfchen  unmöglich/  ba  er 
feinem  Vächften  nicht  in’$  §cr$  $u  fe^en  oermag.  galfche 
Senken  möchten  ftch  wogf  noch  außerbem  überall  laufen 
(affen,  ©ie  0efchidßte  gibt  oiele  Velege  für  tmfere  Vehaup* 
tuncj ,  fonft  mürbe  etf  un$  nicht  ferner  fallen  f  auch  bcn  V t* 
weis  oon  Vernunftfchlüffen  $u  führen, 

5-  91, 

Uebrigentf  oerftehet  e$  ftch  oon  fetbft  /  baß  bie  Strenge 
ber  ©efege  gegen  epibemifche  ^ranfgeitett  um  fo  mehr  ntüffe 
in  Ausübung  gefegt  werben/  je  weniger  bie  Vlenfchen  fdgon  cu(* 
tioirt/  ober/  welches  gleichoiet  bebetttet/  je  weniger  ftetnenfch«* 
(ich  ftnb.  ©er  Vernünftige  läßt  ftch  burch  ©rünbe  (eicht 
jitrecht  weifen/  wo  bei  bem  Unoernünftigen  oft  ©ewalt  notg* 
wenbig  ift.  ©S  fommt  a(fo  bei  Vorfegrungen  gegen  gerr* 
fchettbe  Äranfgeiten  alles  baranf  an ,  baß  man  immer  mit 
©inftcgt  in  baS  menfchüche  geben  $u  Vkrfe  gehe/  unb  Vien» 
fcgenfenntnig  im  ganzen  Umfange  ift  bie  ^auptfacge, 

§♦  92, 

Vor&üglich  ift  im  ärmlichen  Verfottale  auf  ©inftcgt  unb 
$?enfchlichfeit  (Humanität)  genau  9iücfftcht  $u  nehmen, 
Ueber  junge  SlerjtC/  welche  noch  tn  ihrer  ßunft  unb  «Re n* 
fchenfenntnig  nicht  weit  oorgerücft  /  hoch  aber  babei  nicht 
feiten  oermeffen  ftnb/  ift  bie  ftrengfte  9fofftcht  p  halten/ 
unb  fte  bürfen  baher  nie  ftch  felbft  überlaifen  bleiben,  3Uter/ 
föelehrfamfeit  unb  Erfahrung  müffen  bie  Vorgefegten  unter 
ben  Geraten  beurlauben ,  unb  eine  lange  mit  9Uthm  unb  £ob 
ausgeübte  $lrpeitunft  follte  fogar  einem  regelmäßigen  <5taatS* 
bienfte  gleichgehalten  werben;  ba  ein  %x\t,  ber  feine  föcnnu 
niffe  bttrch  bie  Xhat  bewährt/  nie  ftch  felbft  nügen  fann/ 
ohne  auch  pgleich  bem  (Staate  müglich  unb  als  Sftatggeber 
für  ihn  ftets  fcgägbar  p  fepn, 

§,  93, 

V3ie  bie  Vlebicin  eine  freie  5vttnft  ift/  welche  nicht  (eicht 
mit  einem  beftimmten  Süiaßftabe  gemeffen/  unb  burch  felbigen 
oon  gebermann  (eichtlich  beurtgetlt  werben  fann:  fo  ift 
biefeS  wieberum  ein  fchlimmer  Umftanb,  baß  p  ber  Seit/ 
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wo  ba$  Sebett  aller  (Staatsbürger  tu  (Gefahr  fchwebct/  fo 
oiele  Perfchieben  benfenbe  ©emittier  picht  reicht  p  einem 
gemeinfchaftlic&en  3mccfe  bereiniget  werben  föntten,  SBürbe 
matt  immer  mit  rebltchen  9J?enfcf>cn  p  thun  haben/  nnb  fpielte 
nicht  ber  betrug  überall  in  ber  2£elt  eine  fo  groge  nnb 
glän^enbe  Sollet  fo  würbe  bie  reine  Erfahrung  halb  beweis 
fett/  wer  Sftecht  hätte,  9Xbcr  leiber  rnug  (tdh  bie  Wahrheit 
oft  perffecfeu/  nnb  wirb  erff  wieber  erfannt  /  wenn  eS  p 
Mt  ifh 

§♦  94, 

£)ie  (Streitigfeiten  ber  9Xerjte  über  ©egenffänbe  ber  (£?* 
fahrnttg  muffen  immer  mit  gehöriger  ttmffcht  geprüft  werben/ 
pmal  wo  irgenb  ein  perfönlicheö  Sntereffe  babei  im  (Spiel 
fepn  fönnte,  $luch  foüte  in  fehr  wichtigen  Angelegenheiten 
jeber  wiffenfchaftlich  gebilbete  nnb  geprüfte  Ar$t  nicht  nur 
für  ftch  als  ffimmfähig  erfannt/  fonbern  auch  fein  Urthetl 
pon  6taatSwegen  geforbert/  unb  eine  befcheibene  greimü* 
thigfeit  gebilliget  werben,  SBürbe  bieg  öfter  gefchehett/  fo 
würben  bie  an  follcgialifd&e  SHücfftchten  gebunbene  unb  babei 
in  ^artheien  verfallene  (StaatSbiener  eher  bon  ihren  3rr* 
thümern  abpffehen  gezwungen  ber  £>effentlichfeit  nachgeben, 
£)enn  in  Äollegialfadben  ftegt  gewöhnlich  bie  Autorität;  aber 
baS  Sohl  ber  $ienfchheit  heifchet  eS/  bag  bie  Sahrheit 
ohne  alle  Mcfffcht  auf  ^erföttlichfeit  ftege, 

§♦  95, 

Auch  mügte  p  ber  3ctc  einer  gefährlichen  (£pibemie  ein 
offfcinelleS  Tagebuch  herausgegeben  werben/  wo  ein  jeber 
Ar$t  berechtiget  wäre/  feine  Unterfucfutngen/  Grntbecfungcn 
u,  f,  w,  einpfenben,  9lur  polizeiliche  $erorbnungcn  unb 
allgemeine  biätetifche  $orfchriften  gehören  für  baS  ganze 
f  ublifum  /  welches  nie  aufgeforbert  werben  follte ,  ba  in  bie 
£attblungen  ber  Aerjte  eittpgreifett/  wo  leitete  als  Pfeiffer 
ihre  Äunff  gleich  allen  anbern  fünften/  wo  man  feine  (Stüm= 
per  bttlbet/  allein  aufptreten  befugt  unb  pon  ber  9?atur  unb 
bem  6taate  berechtiget  ftnb. 
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{♦  96. 

0a  bie  Mebictn  bie  fchwierigffe/  weitläuffgffe  /  bei  Un* 
toiffenbeit  bem  geben  gefäbrfichffe  nnb  babei  für  alle  ©tänbe 
bcß  Staate  pr  ©rbaltung/  ja  and)  pr  33eförberung  bcß 
pboftfchen  28obl$  notbwenbigffe  Äunff  ifb  fo  muß  ffe  and) 
btefem  gemäß  im  ©taate  cjefd&d'^t  nnb  gehabten  werben,  0a 
ferner  pr  Ausübung  einer  freien  $unff  bie  Aufmunterung 
non  ©taatäwegen  mehr  wirft  M  ©ewalt;  fo  oerbient  biefetf/ 
wo  büß  geben  aller  ©taattfbürger  in  ©efabr  iff/  in  feinem 
ganzen  Umfange  erwogen  p  werben,  0ie  außer e  ©bre  ber 
Aerjte  nach  ihren  ßenntn iffett /  nicht  nach  bem  bleibe 
(Equipage)  unb  ber  ©ch wabbnft igf  eit  beurtbeilet/  muß 
tbm  ben  Butritt  p  allen  23ebörben  ungebinbert  erfcic&tertt/ 
unb  pm  2£obt  be$  ©anjen  nach  Vermögen  mitwirfen  p  fön* 
nen  ermächtigen;  fein  9Jfutbmu§  burch  Mangel  an  9tabrung&* 
forgen  für  jtch  nnb  bie  ©einigen  bekräftiget  unb  Unterbalten 
werben/  feine  Anfopferungbliebe  muffen  öffentliche  greife  rei* 
pn/  unb  auch  ber  Xob  für  bai>  $effe  ber  Mitbürger  muß  beffen 
Hachfommen  unb  ©Itern  gegen  23robloffgfeit  fehlen  u,  f,  w, 

§.  97, 

Aber  auch  auf  ber  anberett  ©eite  muß  auf  büß  ffttlidw  25e* 
tragen  ber  Aerjte  fowobl  gegen  ÄranfC/  büß  gemeine  SGBefen  unb 
feine  Mitarbeiter  genau  oon  ©taattfwegen  SJtüdffcht  genommen 
werben,  Äein Unterbrüder/  fein  Betrüger/  fein  g  auf* 
lenser/  fein  ©breit  räubet/  fein  $r  eff  er  unb  Xrunfen* 
bolb/  fein  © p i e l e r /  fein  ©elberpreffer  follte  gebul* 
bet  werben/  weil  folche  nicht  im  ©tanbe  ftnb/  mit  ©e* 
wiffenbaftigfeit  bie  wobltbätigen  unb  hoben  Pflichten  ihrer 
$unff  au^püben ;  unb  weit  ein  bö.fefl  $eifpiel  einer  anffedeit* 
ben  ©euche  p  oergleichen  iff,  Ueberbaupt  follte  ein  ffttlich 
oerborbener  Menfch  nicht  einmal  pr  ©rlernung  ber  Arpei* 
funbe  pgelaffen  werben ,  um  nicht  bereinff  noch  mehr 
oerborben  ein  prio ilegir ter  Räuber/  Mbrber  unb 
$bfe wicht  p  fepn,  9Urgettb$  aber  fann  er  mehr  fdjabeu/ 
ul$  p  ber  Beit  einer  gefährlichen  ©pibemie/  wo  ftch  ber 
Saie  fürd)tet/  feine  ©chritte  p  oerfolgen  /  unb  fein  ©efäbrte 


48 


entweber  nicht  3?it  hat/  ober  nicht  ermächtiget  iß/  ein 
UntfyUv  $ufeffeftt/  ober  ftch  fürchtet/  als  ipäfcher  feinet 
Vtttgefellen  angefehen  $u  werben, 

§.  98, 

Vei  bem  häußgen  Mangel  an  guten  Achten  in  manchen 
Staaten  entbehren  wir  noch  größtenteils  einer  $we<fmäßigett 
©efeheSorbnung  für  ben  ganzen  ärztlichen  Stanb,  3)iefeS 
wirb  bei  einer  herrfchenben  epibemie  um  fo  fühlbarer/  ba 
aus  ber  Verwirrung  ber  Verhältniffe  beS  mebicinifchen  $er* 
fonateS  unter  einanber  fo  oiete  nachteilige  Streitigkeiten 
entliehen/  unb  bie  Veßörbe  felbß  oft  nicht  weiß/  wie  man 
bie  Vefugniffe  ber  Aerjte  reguliren  fotle  /  ba  ihre  Sänkereien 
nicht  burcb  ein  allgemeine^  /  eS  fet)  nun  bürgerliches  ober 
militärifcheS  (Bericht  entfchieben  werben  können,  Auch  hat 
bie  Sß3ah>f  einer  jeitftchen  mebicinifchen  Vehörbe  zu  oiete 
(Schwierigkeiten/  als  bah  habet  nicht  große  Sertürner  oor- 
gehen  fotlten  /  unb  wenn  ber  oon  StaatSwegen  oorgefe(3te 
Vräßbent  nicht  ein  mit  Dielen  enct)flop(ibifchen  ^enntniffen 
ausgezeichneter  ©elehrter  unb  Vtelwiffer  iß:  fo  muß  ber 
®ang  wichtiger  Angelegenheiten  oft  hinten/  ober  gar  in?S 
Lächerliche  gerathett/  was  zu  ber  Seit  einer  öffentlichen  Voth 
äußerß  nachtheilig  fff* 

§,  99, 

gö  iff  bemttach  bei  einer  folchen  Krankheit/  wie  bie 
Cholera  iß/  welche  ihrer  Statur  (§,  7,)  gemäß  leicht  enbe- 
mifch  werben  famt/  nothwenbig/  baß  bie  Vorkehrungen  gegen 
fte  nicht  oortibergehenb  unb  auf  eine  beßimmte  Seit  berechnet 
fet)ett/  fonbern  ße  muffen  regelmäßig  fortgefefct  werben/  ohne 
jeboch  ben  Verkehr  ber  (Staatsbürger  unter  ftch/  unb  wooon 
ber  Unterhalt  fo  Dieter  Staatsbürger  abhängt/  $anbet  unb 
©ewerb  zu  ßören, 

§,  100, 

£ier  iß  eigentlich  ber  Ott  (um  etwas  näher  alle  körper* 
liehen  Verhältniffe  zu  berückßchtigen)/  oon  ber  ©efunbheit  ber 
Wohnungen  zu  reben/  zumal  wo  mehrere  in  einem  Siwwer 
Zttfammen  arbeiten  unb  leben  müffen,  es  follte  atfo  bei  einer 
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Vaufommifftott  irgend  einet?  Ortcö  j }m  Vütglieber  am?  bem 
Srjtlichen  Verfonale  oorhanben  fet)n  /  unb  fein  ©ebäube  U* 
wohnt  werben  /  wat?  nicht  burch  ein  Seugniß  bei?  ^Xr^teö  alt? 
bewohnbar  erflärt  worben  ifr«  9fttch  füllte  matt/  oorpglich 
bet  ber  ©allenruhr  baranf  fehett/  baß  alleär  wa$  bie  V3oh* 
mtngen  feucht  macht/  nach  9)?öglicbfeit  entfernt/  tmb  im 
hinter  über  bat?  rcgermaßtge  Reihen ,  pmal  ffeitterner  Ok* 
bäube  /  welche  oermiethet  werben  folfett/  gefehlte  Vorfchrif* 
ten  ertheifet/  unb  bie  Vichterfüllung  gfetch  jebem  betrüge 
ffrcnge  bcjlraft  werben« 

§«  101« 

£)ic  Aufführung  non  ffeinernen  0ebäuben  pr  iperbff* 
mtb  SBinteröjeit/  bie  <5tuffatur  ber  SSänbe/  weiche  noch 
nicht  gehörig  am?getrocfnet  ftnb ,  bat?  ©eben  ber  öefett  pr 
Binteröjeit  fottte  oielen  (Sinfcbränfungen  unterworfen/  unb 
ber  Vetrug  ber  Vkrfleute  an  ihnen  epemplarifch  geahnbet 
unb  baburch  manchem  itnwefen  oorgebeugt  werben« 

§«  102. 

(gbettfo  hat  bie  Vaufommifftott  über  Verbefferungen 
fumpffgter  Vaupläge  p  wachen  unb  p  oerhüten  /  baß  put 
Ausfällen  oon  Vertiefungen  feine  fauligte  ©ubffanjen  ge- 
Braucf;t  werben/  weiche  burch  ihre  beffänbig  fortbauernbe 
Auöbünffungen  nicht  nur  bie  ©aflettrubr  eräugen/  fonbern 
auch  bösartige  gteber  einheimifch  machen  fönnten,  S)ie  £r= 
jeugung  oon  faufigtett  fünften  wirb  in  großen  unb  polfrei* 
chen  ©tvtbten  fchott  ohnebieß  leicht  begünfiget/  unb  muß 
baber  burch  jebe  mögliche  Sorgfalt  oerminbert  werben« 

§«  103« 

Aut?  einem  ähnlichen  0runbe  follten  auch  feine  gabrifett/ 
welche  burch  ©effanf  unb  gäulniß  bie  Stift  oerpeffen/  in 
Stabten  gebulbet  werben«  Auch  foütett/  fo  oiei  alt?  möglich/ 
bei  einer  Sabrif  nur  fotche  Seutc  wohnen  /  welche  alt?  Mt* 
arbeiter  p  berfelben  gehören/  unb  benen  folglich  wegen  An* 
gewöhttung  an  gewiffen  ©chablichfeiten  biefelben  weniger 
fchablich  geworben  ftnb  unb  werben«  £>aöci  ftnb  folche  Vor* 
fehrungett  p  treffen/  baß  bie  weite  Verbreitung  fauligter 
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£)ünße  eitte$  £beilS  bnr cb  bie  Sage/  anberen  £beilS  bnrdb 
Ännßmittel  gebinbert  toirb/  z*  V.  bnrcb  $lnpflanznng  non 
Räumen/  betten  faulte  ©aSarten  znträglicb  ftnb/  ober  bie 
bnrdb  aromatifcbe  SlnSbünßnng  bie  gänlniß  hemmen/  ober 
toenigßenS  minbertt.  ©S  ifl  zn  betonnbew/  baß  ntan  nicf>t 
öfter  auf  ben  ©infall  gefommen  iß/  in  ©täbten  für  beßimmte 
Äünßjer  nnb  £anbtoerfer  a«c^>  bap  geeignete  ©affen  nnb 
(^tragen  anzulegen. 

§.  104. 

ferner  iß  über  baS  begraben  ber  Seidpame  fotoobl  ber 
«ütenfcbeit  als  beS  ViebeS  eine  Vemcrfnng  oennötben.  £etcb* 
narne  an  öffentliche  Oerter  bin znßellen/  too  oiele  Sütenfcben 
znfammenfommen/  iß  Unfittn/  nnb  fte  nicht  gehörig  tief 
p  oerfebarren/  baß  bie  Vertiefung  ftcb  in  bie  £uft  oerbrei* 
tet r  iß  ein  Verbrechen  gegen  bie  £ebenbigen. 

§.  105. 

0ie  Anlegung  ber  Vegräbnißplähe  nnb  bie  (ginricbtnng 
ber  ©rüber  mnß  folglich  nnter  ber  ßrettgen  Siufßcbt  ber 
ärztlichen  ©ericbtSbarfeit  ßeben;  barnit  alles  /  toaS  einen 
IranfbeitSßoff  oerbreiten  fann  nnb  ber  ©efnnbbeit  nachteilig 
ißz  oermieben  toirb.  SaS  bie  lobten  anbetrifft:  fo  mtiffen 
ans  bie  SlttSfprücbe  3eftt  leiten/  toie  er  oon  ben  ©räbern 
ber  Propheten  rebet. 

§.  106. 

Snbern  toir  alfo  alle  Vacbtbeile  ber  lobten  für  bie 
£ebenbigen  p  oermetben  fnebett/  fo  ntnß  boeb  bei  allem  ein 
getoiffer  Slnßanb  beobachtet  toerben  ,  nnb  ber  £eicbnam  eines 
an  ©pibemie  Verßorbenen  barf  nicht  toie  ber  £eicbnam  eines 
VUffetbäterS  bebanbelt  nnb  babnreb  ein  nnnüger/  ja  febäb* 
lieber  ©ebrerfen  nnter  bem  Volle  oerbreitet  toerben.  ?(ncb 
barf  bie  notbtoenbige  Vebiennttg  ber  Uranien/  toelcbe  fo 
nnentbebrlicb  für  ihre  ©enefnng/  nnb  toettn  ancb  biefelbe 
nicht  erfolgen  follte/  pr  Vtinbernng  ihrer  £eibett  bienet/ 
feine  Verabfänmnng  erleiben.  ©S  iß  barüber  febarf  zn 
machen/  baß  bie  Wartung  ber  Ärattfen/  mit  möglicbßer 
33?ettfcbenliebe  anSgeübet/  nnb  jeöe  Verfänmniß/  noch  mehr 
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«RoWeit  unb  0raufamfeit  beffraft/  unb  baS  ©egentheil  be* 
werbe*  Subern  muh  ber  £ob  für  bie  Sraueruben  fo 
wenig  als  möglich  fdjrecfbar  erfcheineu/  unb  religiöfe  unb 
weltliche  hülfSmittel  bürfett  niemals  in  biefer  £inffcht  fehlen, 
0eifflid>e/  Merzte  unb  o^rigfeitlic^e  Beamte  müffenffd)  bazu 
wechfelfeitig  bie  £änbe  reichen  /  bamit  fowohl  bie  $ebürf* 
niffe  beS  Traufen  als  and;  feiner  SSermanbten  unb  Mitbürger 
gleichmäßig  ihre  SBefriebigung  erbalten* 

§*  10  7, 

0S  oerbient  folglich  burch  bie  Strenge  ber  0efe£e 
geahnbet  zu  werben/  wenn  folche  an  (Spibemie  (grfranfte  bei 
ihrem  geben  ober  nad)  ihrem  £obe  beraubt  werben  feilten* 
0S  iff  nämlich  eine  ©raufamfeit/  welche  felbff  barbarifcber 
als  eine  EÜlorbthat  fet)n  fann/  wenn  man  einen  Traufen/  ber 
ohnebieff  lieh  nicht  zu  helfen  im  ©taube  war/  noch  bie  legten 
©tügen/  feine  geiben  zu  oerminbent/  entgeht/  unb  wer 
£obte  beraubt/  beraubt  auch  zugleich  bie  gebenbigett/  bereu 
©rbeigenthum  er  an  ffch  zieh t/  unb  freoelt  ba7  wo  wegen 
Mangel  an  Sengen  baS  0efeg  fo  wenig  zu  fchügen  oermag, 
Glicht  minber  fann  auf  folche  S2Beife/  wenn  irgenb  eine 
^ranfheit  anffedenb  iff/  felbige  am  leichteffett  oerbreitet  unb 
gerabe  ber  Unfchulbigffe  oft  ein  Opfer  berfelben  werben; 
wenn  nämlich  ber  gteoler  eS  fleh  angelegen  fepn  läßt/  auf 
eigene  (Sicherheit;  bebacht  bie  gehörige  $orftcht  zu  gebraud)en* 

§*  108, 

^et  ber  Omarantaine  iff  oornehmlich  bie  geichtigfeit 
ber  23effechmtg  forgfältig  zu  berüdftchtigen/  jumal  wo  bie* 
felbe  burch  $ang  zum  ©attfen  nod)  mehr  beförbert/  unb 
wohl  nie  ganz  abgewenbet  werben  fann,  tiefer  Umffanb 
erfchweret  oft  bie  Umzingelung  großer  Orte  /  unb  fann  fogar 
bie  ganze  Slnffalt  fruchtlos  mad)en,  £)ie  ©trenge/  welche 
man  an  ben  ©ranzen  beS  Reiches  oollführen  fann/  iff  närn* 
lieh  im  Sttnertt/  wo  man  mit  feinen  eigenen  Mitbürgern 
allein  zu  thun  hat;  wohl  feiten  ausführbar;  aud)  oermehrt 
ja  jebe  9toth  unb  ©chrecfen  bie  Cholera/  unb  fann  auf  ber 
anberen  ©eite  wieberum  bie  Verheimlichung  ber  $ranfheif 


oeranlafien/  ba  biefelbe  nach  ben  ©tufett  bet*  £ef tigfeit  ihre 
gönn  wed&felt/  unb  ba^er  nutet*  einem  fremben  tarnen  geh 
oergecfen  lagt/  unb  um  fo  mehr  wirtlich  oergecft  wirb/  wenn 
anbere  ttebel  eintrctcn  follteu/  welche  fcglimmer  als  bie 
©ptbemie  p  achten  gnb. 

§.  109. 

0abei  ig  noch  p  merfen/  baß  z*  23.  frei  prafticirenbe 
^er^te  ganz  oon  bem  Sutrauen  beS  BublifumS  leben  müffeu/ 
unb  ber  2(rzt  baS  ©cfeh  ber  Berfchmiegengeit  nicht  oerlehen 
barf.  $at  er  einmal  biefeS  bei  einem  Süchtigen  oerle^t: 
fo  ig  es  um  feinen  Buf  unb  um  fein  Brob  öcfd&e^cn  /  unb 
hat  er  fein  Vermögen  :  fo  fann  mit  ihm  auch  feine  ganze 
gamilie  nicht  bloS  verarmen/  fonbern  auch  oerfümment. 
$5aS  (Sinfchreiten  ber  Bolizei  in  bie  ärztlichen  Bngelegenhei* 
ten  mug  folglich  mit  grögter  Borgeht  unb  ©chottung  gefdgehen/ 
unb  manche  ©achett  bürfen  nur  ganz  allein  unter  Merzten  oer* 
hanbelt  werben ,  bie  habet  nicht  oergeffen  follten/  baß  ge  als 
feiger  ihrer  Krntg  (©oftoren)  Kollegen  fet)n  fallen;  bie 
©efellen  aber  bürfen  niemals  ben  feiger  fpielett  wollen/  als 
wo  feine  feiger  fmb. 

§.  HO. 

0a  nun  fein  ©taub  ohne  innere  Örganifatiott  begehen 
fann /  unb  eS  begimmt  fegn  mug/  wer  zu  befehlen/  ober  zu 
gehorchen/  unb  wo  ber  geh  gefrättft  gühlenbe  hin  appelliren 
barf:  fo  ig  gleichfalls  bei  ben  Merzten/  zumal  zur  3 eit  ber 
Both  /  auch  barnach  bie  Bereinigung  ber  Kräfte  zum  Sohle 
beS  Ganzen  zu  begimmeu/  welches  für  anbere  äugerg  fchwer 
fet)n  mug;  ba  ber  bloge  Buf/  welcher  oft  auf  03 1  ü cf  unb 
feinem  Berbienge  beruht/  gier  BidgtS  entfdgeibet.  Senn 
matt  in  Kriegsgefahr  ben  erfahrengen  unb  gefd&ieftegen  unb 
babei  ben  rechtfchaffengen  geh  z um  Anführer  wünfehet/  warum 
follte  biefeS  nicht  auch  bann  gelten/  wenn  alle  Sitbürger 
eines  ©taats  mit  einem  ungchtbaren  unb  auf  ber  anberen 
©eite  wieber  gchtbaren  Jyeinbe  mit  einer  burch  bie  £uf£  an** 
geefenben  ©euche  zu  fämpfen  haben?  $ier  ig  oft  Sutg/ 
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UmMt  ttttb  £eitiittgöfraft  in  bern  nämtid&ett  Slugenbticfe  jtt 
vereinigen,  ©tank  unb  Autorität  mögen  ©UrndjeS  vermögen/ 
akr  ter  SJerniinftige  mirb  bas>  SBiffen  immer  »orjiek’n : 
ktttt  fenjl  bleibt  ber  ©teufet;  —  Ztyiiv, 

3  c  l)  n  t  e  $  £  a  ti  p  t  ft  u  cf. 

Ucbct  einige  in  0  e  wt  f  f  e  tt  B u tl ä n £> c tt  antvenbbarc 

Strjncifovmeln* 

Hl* 

Nr.  1. 

Rec.  Sem.  Papav.  alb. 

Amgydal.  dul.  exc.  aa.  Dr.  ii. 

F.  1.  a.  c.  aq.  Menth,  pig. 

Emuls.  Unc.  vi. 
adde : 

Syr.  Papav.  alb.  Dr.  ii — Unc./?. 

M.  D.  S.  Alle  Stunden  ein  Efslöffel  voll  zu  nehmen.  Ist 
sowohl  beim  Durchfall  als  auch  bei  Neigung  zum  Bre¬ 
chen  oft  anwendbar,  vorzüglich  wenn  beides  zugleich 
Statt  findet. 

Nr.  2. 

Rec.  Fol.  Menth,  pip.  Unc.  i. 

Sem.  Papav.  alb.  Dr.  ii. 

C.  C.  M.  F.  Spec.  divid,  in  part.  IV.  aequal. 

B.  S.  Eine  Abtheilung  zu  zwei  Tassen  als  Tliee  anzu- 
setzen  und  allmählich  zu  trinken  ;  vorzüglich  bei 
heftigem  Durste. 

Nr.  3. 

Rec.  Sem.  Sinap.  pulverat. 

Farin.  Secal.  aa.  gr.  v. 

Acet.  fervid.  q.  s.  ut  fiat  cataplasma. 

D.  S.  Nach  Umständen,  zur  Ableitung,  und  auch  zur 
Erwärmung  kalter  Glieder,  und  Wiederherstellung  der 
Gefühlskraft  zu  gebrauchen. 


54 


Nr.  4. 

11  ec.  Sem.  Papav.  alb. 

Amygdal.  dulc.  excort.  aa.  Dr.  ii  —  iii. 

F.  1.  a.  c.  aq.  Menth,  crisp.  v.  Meliss.  citr. 

Emuls.  Unc.  vi —  viii. 
adde: 

Tr.  Op.  crocat.  gtt.  x  —  xv. 

Syr.  Papav.  alb. 

—  Capill.  Vener.  aa.  Dr.  ii. 

M.  D.  S.  Stündlich  ein  Esslöffel  voll. 

Nr.  5. 

Rec.  Empl.  stomach.  de  Tacamah.  Dr.  ii. 

—  adhaes.  vel  Diach.  simpl.  Dr.  ß. 

Camphor.  c.  Alcoh.  pulverat.  gr.  x. 

Op.  pur.  gr.  v. 

Mal.  illinatur  super  alutam. 

D.  S.  In  die  Herzgrube  zu  legen.  Dient  beim  Brechen, 
Durchfall  und  Leibschmerzen. 

Nr.  0. 

Rec.  Empl.  defens.  rubr.  Unc.  i. 

Op.  pur.  gr.  x. 

Castor.  gr.  v  —  x. 

01.  Bacc.  Iunip.  qtt.  x. 

Mal.  illinatur  sup.  linteum  vel  alutam. 

D.  S.  Auf  den  ganzen  Unterleib  zu  legen.  Bei  grossen 
Schmerzen  und  zugleich  Mangel  an  Urinabsonderung. 

Nr.  7. 

Rec.  Empl.  Diaphor.  Mynsicht.  Unc.  i. 

Camphor.  c.  Aloli.  pulverat. 

Op.  pur. 

Tart.  emet.  aa.  gr.  x. 

Mal.  illinatur  ut  praeced. 

D.  S.  Auf  den  Unterleib  zu  legen.  Vorzüglich  bei 
unmittelbarer  Erkältung  anwendbar. 


Nr.  8. 

Rcc.  Sem.  Papav.  hört.  Dr.  ii. 

Amygd.  dulc.  excort.  Dr.  i.  ß. 

—  araar.  gr.  x. 

F.  1.  a.  c.  aq.  Flor.  Sambuc. 

Emuls.  Unc.  vi. 
adde : 

Camphor.  c.  liq.  a.  m.  Hoffm.  Soll,  solut.gr.  iii — vi. 
Syr.  Papav.  Rhoead.  Unc.  ß. 

M.  D.  S.  Alle  halbe  Stunden  ein  Desertlöffel  voll,  oder 
alle  Stunden  ein  Esslöffel  voll  zu  geben. 

Nr.  9. 

Rec.  Sem.  Papav.  hört.  Unc.  ß. 

F.  1.  a.  c.  aq.  Meliss.  citr. 

Emuls.  Unc.  vi. 
adde : 

Camphor.  ex  liq.  a.  m.  Hoffm.  pulverat. 

Castor.  opt.  aa.  gr.  v. 

Syr.  Papav.  alb.  Unc.  ß. 

M,  D,  S.  Alle  Stunden  ein  Esslöffel  voll. 

Nr.  10. 

Rec.  Ung.  Althaeae  Unc,  ß.  (Pharm,  Würt.) 

Tart,  emet.  subtilissime  trit, 

Camphor,  c.  Alcoh.  pulverat.  aa,  Dr,  /?, 

01,  Cajeput  gtt.  xx. 

M.  D,  S,  Zum  Einreiben. 

Nr.  11. 

Rec.  Ob.  Terebinth. 

Camphor,  aa.  Scr.  i. — Dr,  /?, 

01,  Bacc.  Iunip.  com,  gtt.  xx. 

01,  Olivar,  Unc,  i/?. 

Liqu.  Ammon,  caust,  Dr.  iii  —  Unc,  /?, 

M.  D.  S.  So  viel  als  nöthig  ist  in  eine  Theetasse  abge¬ 
gossen  und  in  heifsem  Wasser  erwärmt  in  den  Ruck- 
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grath  einzureiben,  und  bei  Urinverhaltung  in  die  untere 
Bauchgegend, 

Nr,  12, 

Ree,  Spirit,  Sapon, 

—  Formicar, 

—  Yin,  camphor,  aa.  Unc,  ß* 

Tr,  Op,  croc,  Dr,  i, 

M,  D,  8,  Wie  in  voriger  Nummer  erwärmt  anzuwenden. 
Dient  vorzüglich  bei  grosser  Empfindlichkeit  und 
Neigung  zu  Krämpfen, 

Nr.  13, 

Rec.*  Spir,  Yin,  camphor, 

Acet,  aromat,  aa.  Unc, 

Tr,  Castor,  Dr,  ii, 

Ol,  Cajeput,  gtt*  xx, 

M.  D,  S,  Ein  Esslöffel  voll  mit  gewärmtem  Branntwein 
vermischt  gelinde  einzureiben, 

Nr,  14. 

11  ec,  Ung,  Popul.  Unc,  i. 

Camphor, 

Ol,  Cajeput.  aa.  Dr,  ß, 

—  Terebinth,  Scr,  i, 

M,  D,  S,  Etwas  davon  erwärmt  in  den  Unterleib  gelinde 
einzureiben.  Bei  Lähmung  der  Blase  zu  versuchen, 

Nr,  15, 

Rec,  Lieh,  island,  c.  aq,  fervid,  edulcorat, 
rad,  Gei  urban,  aa.  Dr,  ii, 

Coq,  c.  aq*  font,  q,  s* 

B,  M.  vas,  claus,  p.  minut,  x. 

Ab  ign,  remot, 

adde : 

Fol,  Salviae  off,  Dr,  ii, 
rad.  Glycyrrh,  Dr,  ß* 

In  Colat,  refriger,  Unc,  vi, 

solve : 
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Tr*  Op*  simpl*  gtt*  xx* 

—  Castor*  gtt,  x, 

Syr.  Menth,  pip*  Dr*  ii* 

M*  D.  S*  Alle  %  oder  %  Stunden  einen  Desertlöffel  voll* 

Nr,  16. 

Rec.  Cort*  Chin*  neg* 

rad*  Gramin*  aa.  Dr*  ii* 

—  Arnic,  Dr*  ß. 

Coq.  c.  aq.  font.  vas*  cl* 

B*  M*  p*  hör.  y4. 

Ab  ign*  remot* 

adde : 

Fol»  Menth,  pip*  vel  crisp*  Dr.  ii* 
ln  Colat*  refriger*  Unc*  vi* 
terendo  solve: 

Camphor.  c.  liq*  a.  m*  Hoffm»  pulverat* 

Castor*  opt*  aa.  gr*  v* 

Syr*  Cort*  Aurant*  Unc.  ß. 

M.  D.  S*  In  der  Dosis ,  wie  die  vorige  Arznei ,  oder 
auch  alle  Stunden  ein  Esslöffel  voll, 

Nr*  17* 

Rec*  Tr,  Menth,  pip* 

—  Opii  croc.  au  Dr.  i* 

—  Castor*  Dr*  ß. 

M*  D*  S*  /Alle  zwei  Stunden  zehn  Tropfen  in  Wasser 
oder  Münzthec  zu  nehmen*  (Bei  Zuckungen*} 

Nr*  18* 

R  e  c,  Magnes*  alb* 

rad,  Valer,  sylv.  aa.  gr,  iii* 

Elaeosacch*  Menth,  crisp*  gr,  ii. 

Op*  pur*  gr*  i* 

M*  F*  Pulver,  tal*  Doseos  Nr.  11. 

D.  S*  Abends  vor  Schlafenszeit  ein  Pulver  in  Wasser 
oder  Thee  zu  geben. 


58 


Nr*  19* 

(Man  vergleiche  Nr*  2*) 

Rec*  Fol*  Menth*  pip*  vel  crisp*  vel* 

Nepet.  eatar*  Unc*  i* 

Sem*  Papav*  alb*  vel  hört*  Unc*  /?♦ 
rad*  Althaeae  mund*  Dr*  ii* 

C*  C*  M*  F*  Spec*  divid*  in  part*IV  aeqnal. 

D*  S*  Eine  Portion  zu  zwei  Tassen  ais  Thee  anzusetzen» 
Bei  Kraftlosigkeit,  zumal  nach  zu  starken  Ausleerun¬ 
gen  nach  Unten* 

Nr*  20* 

Rec*  rad*  Caryoph.  seu*  Gei  urb* 

—  Salep*  aa.  gr*  iii. 

Castor*  opt*  gr*  /?* 

Magister*  Bismuth* 

Op.  pur»  au  gr*  J/i* 

D»  8*  Dreimal  des  Tages  (alle  fünf  Stunden  )  ein  Pul¬ 
ver  in  Wasser  oder  Thee  zu  nehmen* 

Nr*  21* 

Rec*  Gland*  Quere»  tost* 

Coffeae  arab»  aa.  q*  s* 

M*  D*  S*  Als  Caffee  Morgens  ein  bis  zwei  Tassen  zu 
trinken» 

Nr*  22* 

Rec*  ras.  Lign*  Guaj*  Unc*  ii* 

Capit*  Papav*  hört*  rec*  Unc.  i* 

€.  C*  M*  Spec. 

D.  S»  Mit  einer  Bouteille  Rum  begossen  an  einem  war¬ 
men  Orte,  oder  wo  es  die  Jahreszeit  noch  erlaubt, 
an  der  Sonne  anzusetzen,  und  in  einer  Tasse  Thee 
zwei  Theelöffelchen  voll  zu  nehmen» 
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Nr.  23. 

Ree.  Baccar.  Myrtill.  siccat.  Dr.  ii. 

Sem.  Papav.  alb.  \el.  hört.  Dr.  ß. 

M.  D.  S.  Zu  zwei  Tassen  als  Thee  anzusetzen.  (Bei 
leichten  Anfällen  der  Cholera*  ) 

Nr.  24. 

Ree.  Fol.  Menth  crisp. 

Flor  Rosar.  rubr.  sicc.  aa.  Dr.  ii. 

Cort.  Cinnamom.  gr.  x. 

C.  C.  M.  F.  Spec. 

D.  S.  Wie  das  Vorige  zu  gebrauchen. 

Nr.  25. 

Rec.  Bacc.  MyrtiB.  sicc* 

Fruct*  Rub.  Idaei  aa.  Unc.  ß. 

Summitat.  Absinth. 

Passular.  min.  aa.  Dr.  ii. 

Vin.  Rhenan.  gener.  Lbr.  i. 

Diger.  et  col. 

1).  S.  Kräuterwein.  (Als  Vorbauungsmittei.) 


3  »  f)  a  (  t 
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«Paragraphen. 

i  —  14*  (£  i  n  I  e  i  t  u  tt  g*  Heber  peflarti^e  ^rnnfbeiten 
überhaupt/  ttt^befonbere  aber  über  bie  foGe* 
Genannte  $allenrubr  ober  Cholera  *  «  .  « 
15  —  17*  ßrtfes  £auptttücf.  (Sintbeitun^  ber  Gbo* 
(era  ^^44^^44*44^^4« 
18  —  25«  3 weitet  ipauptüücf.  Statur  nnb  £eiIunG 
ber  cntjünblicben  (Sboiera  *  .  «  *  *  *  * 
26  —  3i«  drittes  £aupt|ht cf.  Statur  nnb  ÄeilunG 
ber  fatarrbabfeben  (Sbofera  ****** 
32  —  36*  Vierte  $  £auptüücf.  Statur  unb  ÄettunG 
ber  rbeumatifeben  (Sbofera  *  *  *  *  .  . 
37  —  44«  fünftes  £aupttiücf*  Statur  nnb  ipeiCnng 

ber  nerPöfen  (Cholera . 

45  —  46*  (gedjsteöipaupttfücf.  SUlGcweine ferner* 
funGcn  über  bie  Strten  ber  (Sbolera  *  .  * 
47  —  61*  (Siebentes  ip a'uptfiütf.  ©d&ufcmittel  $e* 
Gen  bie  ßbolera  ********** 
62*  5(  d)  t  e  s  Jp  a  n  p  t  tl  ü  cf«  Crttraö  über  bie  Stau* 

cberunGöanftaben  bie  (Sbotera  *  .  * 
63  —  110*  St  e  u  n  t  e  $  £auptüücf*  SSorfdjbiGe  Jur 
SBorbeuGUUG  nnb  SDtinberunG  bet  (Sbolera  * 
111*  Behufes  ^anptßücf*  lieber  einiGe  in 

tPijTen  Snflanbe  anwenbbare  Strjneiformein 


©elfe* 

1  —  6 
8  —  8 
8—11 
12  —  15 
15  —  18 
18  —  23 
23  —  24 
25  —  32 

tI»- 

32 

33  —  53 
53  —  59 


I 


♦ 

Beobachtung  und  Behandlung 


des  wandernden 

Brechdurchfalles 

'  f  .. 


in 


München, 


dargestellt 


von  ' 

Ludwig  Dieterich. 

de?  gesammten  Heilkunde  Doctor,  praktischem  und  Distrikts- Arzte 
zu  München,  und  einiger  gelehrten  Gesellschaften  Mitgliede. 


0 


Nürnberg 

Druck  und  Verlag  von  Friedrich  Campe 

1837. 


•mm 


/ 


\ 


i ; 


Wohl  wird  es  einer  spätem  Generation  unerklärbar  erscheinen,  wie  es 
kommen  konnte,  dafs,  da  die  Erscheinungen  so  vernehmlich  sprachen,  eine  so 
wenig  darauf  passende  Ansicht  über  die  Behandlung  der  Krankheit  Platz  gewin¬ 
nen  konnte,  und  aus  dem  Schaden  des  Einen  der  Andere  nirgends  klug  werden 
wollte. 
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V  o  r  w  o  r  t. 


Bei  der  fast  unübersehbaren  Menge  von  Schriften 
über  die  asiatische  Cholera  mufs  jede  neu  erscheinende 
ein  besonderes  Selbstvertrauen  (am  gelindesten  aus¬ 
gedrückt)  des  Autors  bezeugen,  wenn  sie  nicht  wahr¬ 
haft  Neues,  oder  doch  wenigstens  Beobachtungen  und 
Beweise  liefert,  durch  welche  manches  früher  Zwei- 

1  *  ■  f* 

felhafte  erklärt,  Vermuthungen  als  wahr  bestättigt, 
oder  Unrichtiges  erläutert  wird.  Ohne  die  Beschei¬ 
denheit  zu  verletzen,  glaube  ich  dem  ärztlichen  Pub¬ 
likum  die  Versicherung  geben  zu  können,  dafs  es 
einige  der  eben  genannten  Bedingungen  in  dieser 
Schrift  realisirt  finden  werde. 

t 

Ich  untersuche  in  derselben  die  Entstehung  des 
wandernden  Brechdurchfalls  durch  anomale  Elektrici- 
tätsverhältnisse  der  Atmosphäre,  lasse,  durch  That- 
sachen  und  Theorie  bestimmt,  der  Contagiosi- 
tät  desselben  Gerechtigkeit  widerfahren  und  setze 
endlich  eine  Behandlungsmethode  auseinander,  durch 
deren  Befolgung  sieben  Achtel  der  an  exquisiter 
Cholera  Erkrankten  gerettet  wurden.  Diese  Behand¬ 
lungsmethode  gehört  mir  und  dem  Regimentsarzte 
Hand schuch,  welcher  zur  Zeit  des  Wüthens  der 
Cholera  dahier  ordinirender  Arzt  im  Militärspitale 
war,  als  ausschliefsliches  Eigenthum.  Wir  beide  hau- 
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VI 


delten  nach  gleichen  Ansichten,  gleichen  Indikationen 
auf  eine  und  dieselbe  Weise,  und  theilten  uns  später 
jene  so  wie  die  gesammelten  Erfahrungen  durch  münd¬ 
lichen  Austausch  mit,  welche  der  Leser  in  den  folgen¬ 
den  Blättern  finden  wird. 

Die  Contagiositätsfrage  der  indischen  Cholera  wur¬ 
de  nur  kurz  berührt.  Genau  und  ausführlich  werde 
Ich  dieselbe  in  einer  Recension  über  die  bekannte 
Schrift  ArnoldPs,  welche  nächstens  In  der  med. 
chir.  Zeitung  erscheinen  wird,  mit  strenger,  unpar- 
theiischer  Untersuchung  verfolgen  und  abhandeln.  Die 
Mittheilung  über  Barometer-  und  Thermometerstand 
verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Professor  Sieber. 

Im  Uebrigen  lasse  ich  die  Schrift  selbst  reden 
und  empfehle  mich  allen  Freunden  der  Wissenschaft 
und  Wahrheit. 

München  gegen  Ende  Februar  1837. 


Der  Verfasser. 


Marne  der  Krankheit. 


.rille  Namen,  welche  man  bis  jetzt  dem  wandernden  Brech¬ 
durchfälle  ertheilte,  bezeichneten  nichts  als  dieses  oder  jenes 
Symptom  der  Krankheit.  Es  geht  eben  hier,  wie  mit  so 
manchen  andern  Krankheiten,  deren  Wesen  wir  nicht  mit 
Gewifsheit  zu  bestimmen  wissen.  Selbst  der  von  mir  ge¬ 
wählte  Ausdruck  ist  von  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
entlehnt  und  vermag  keineswegs  die  Natur  dieses  eigen- 
thümlichen  Leidens  anzudeuten.  Freilich  hat  Eisenmann 
in  einer  seiner  neueren  Schriften  unsere  in  Rede  stehende 
Krankheit  unter  der  Benennung  Enteropyra  roseola,  Bauch¬ 
masern,  aufgeführt  und  zugleich  noch  bemerkt,  dafs  man 
sie  Enteropyra  asiatica  nennen  möchte,  wenn  man  jenen 
specifischen  Namen  nicht  hingehen  lassen  wollte.  Eisen- 
mann  erklärt  nämlich  die  asiatische  Cholera  für  ein  Ene- 
anthem  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  und  zwar 
dieserwegen  als  roseola,  weil  das  Masern -Exanthem  in 
einem  wesentlichen  Verhältnisse  zu  dem  Krankheitsprozefs 
auf  der  Darmschleinihaut  stehe,  was  er  im  Verlaufe  sei¬ 
ner  Auseinandersetzung  darzuthun  versucht.  Indessen  scheint 
mir  die  Lösung  seiner  sich  gestellten  Aufgabe  nicht  ge¬ 
lungen,  wie  ich  weiter  unten  ausführlicher  berühren  werde. 
Der  Name  «gangetische  Pest,»  welchen  man  in  neue¬ 
ster  Zeit  wieder  gehört  hat,  enthält  für  das  Eigentüm¬ 
liche,  für  die  Charakteristik  der  Krankheit  gar  nichts  er¬ 
läuterndes,  denn  bekanntlich  ist  die  Pest  von  der  asiati¬ 
schen  Cholera  in  Wesen  und  Form  himmelweit  verschie- 
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den.  Unter  solchen  Umständen  glaube  ich  die  Wahl  der 
Benennung  wandernder  Brechdurchfall  vollkommen 
rechtfertigen  zu  können,  da  die  Bildung  des  Hauptworts 
Krankheitserscheinungen  entnommen  ist,  die  in  der  Re¬ 
gel  vorhanden  sind,  die  Seuche  ferner  eine  Reise  fast 
tim  die  ganze  Welt  in  ihrer  ungetrübten  Eigentümlichkeit 
machte  und  noch  fortsetzt,  worauf  das  Beiwort  hinweist. 


Geschichte. 


Während  des  verwichenen  Winters,  Frühlings  und  Som¬ 
mers  herrschte  der  wandernde  Brechdurchfall  in  Oberitalien 
und  dem  südlichen  Tyrol  mit  grosser  Heftigkeit.  Eine  Menge 
Menschen,  welche  dieser  Seuche  entrinnen  wollten,  kamen 
hier  an.  Bereits  im  August,  und  zwar  nach  der  ersten 
Monatshälfte ,  brach  sie  in  Mjttenwald,  einem  Markt¬ 
flecken  in  den  bayerischen  Alpen,  26  Stunden  von  Mün¬ 
chen  in  südlicher  Richtung,  und  7  von  Innsbruck  ent¬ 
fernt,  aus.  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dafs  die  Haupt¬ 
strasse  von  München  nach  Innsbruck  durch  diesen 
Markt  führt.  Auch  in  Alt-  und  Neuötting,  zweien 
Marktflecken  24  Stunden  von  München  in  südöstlicher  Rich¬ 
tung  erschien  der  wandernde  Brechdurchfall  um  dieselbe 
Zeit.  Die  Thatsache  steht  fest,  dafs  im  Monate  August 
hier  in  München  Erkrankungen  vorkamen,  deren  Erschei- 
nungen  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  wandernden  Brech¬ 
durchfälle  hatten.  Ja,  am  14.  September  wurde  die  Ob¬ 
duktion  eines  an  der  Cholera  sporadica  (?)  verstorbenen 
Mannes  vorgenommen,  bei  welcher  Gelegenheit  noch  ein 
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grofser  Streit  unter  den  anwesenden  Aerzten  statt  fand, 
ob  der  fragliche  Fall  nicht  vielmehr  als  bestandener  wan¬ 
dernder  Brechdurchfall  angesehen  werden  müfse.  Genug 
solcher  Fälle  von  sogenannter  sporadischer  Cholera  ka¬ 
men  mehrere  vor,  wie  ich  selbst  einen  in  Behandlung 
hatte,  welche  meistens  tödtlich  endeten.  Sie  boten  alle 
Erscheinungen  des  wandernden  Brechdurchfalles  dar,  nur 
nicht  die  eigenthümliche  bläuliche  Färbung  an  den  Nägeln, 
um  die  Augen,  an  den  Lippen  etc.  Am  IG.  Oktober 
wurde  die  Obduktion  eines  im  allgemeinen  Krankenhause 
verstorbenen  Mannes  gemacht,  welche  mit  Beziehung  auf 
die  Krankheitsgeschichte  die  ärztliche  Kommission  bestimmte, 
zu  erklären,  es  könne  gar  kein  Zweifel  obwalten,  dafs 
die  Krankheit,  welcher  dieser  Mann  unterlegen,  der  wan¬ 
dernde  Brechdurchfall  gewesen  sey. 

Vom  16.  bis  zum  25.  Oktober  erkrankten  21  Indivi¬ 
duen  an  demselben.  Vier  von  diesen  genasen,  sechszehn 
starben,  einer  blieb  in  Behandlung.  Das  Obennedicinal- 
kollegium  erklärte  nun  die  Epidemie  als  wirklich  ausge¬ 
brochen.  Von  Sr.  Majestät  dem  Könige  wurden  ener¬ 
gische  Maafsregeln  ergriffen,  um  die  Verbreitung  der  Seuche 
zu  verhindern.  Da  sich  Seine  Majestät  überzeugt  hat¬ 
ten,  die  ärztliche  Kunst  vermöge  auf  der  Höhe  der  Krank¬ 
heit  wenig,  dagegen  könne  im  Anfänge  mit  entschiedenem 
Glücke  ihr  entgegen  getreten  werden,  so  glaubten  Seine 
Majestät  durch  eine  ins  Grofse  ausgedehnte  Prophylaxis 
den  letzteren  Zweck  zu  erreichen.  Der  Erfolg  hat  diese 
Schlüsse  mehr  als  gerechtfertigt.  Die  ergriffenen  Maafs¬ 
regeln  waren  folgende:  Seine  Durchlaucht  der  Fürst  L.  von 
Wallerstein  liefsen  sämmtliche  Aerzte  der  Hauptstadt 
zu  einer  allgemeinen  Versammlung  in  dem  Rathhaussaale 
zusammen  berufen,  und  setzten  hier  in  einer  ausführlichen, 
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klaren  Rede  den  Willen  Seiner  Majestät  auseinander, 
dafs  die  Annen  und  Hilfsbedürftigen  mit  Holz,  Betten, 
Kleidungsstücken  unterstützt,  dafs  in  den  verschiedenen 
Stadtvierteln  an  bestimmten  Orten  täglich  Suppen  an  er- 
stere  unentgeldlich  verabreicht  werden  sollten.  Damit  je¬ 
dermann  ärztliche  Hilfe  augenblicklich  zu  Gebote  stehe, 
würden  in  jedem  Stadtviertel  zwei  Besuchsanstalten  eröff¬ 
net  werden,  in  denen  Tag  und  Nacht  Aerzte  zu  treffen 
seyen,  welche  jederzeit  auf  Verlangen  unentgeldlich  den 
Wünschen  der  Einwohner  Münchens  Folge  leisten  könn¬ 
ten.  Einer  jeden  solchen  Anstalt  habe  ein  praktischer 
Arzt  vorzustehen,  dem  die  nöthige  Menge  von  Assistenten 
beigegeben  werde*,  welche  tagtäglich  in  jedem  Hause  ihres 
Distrikts  Besuche  zu  machen  und  sich  genau  zu  erkundi¬ 
gen  hätten,  ob  nicht  der  geringste  Erkrankungsfall  vorge- 
kommen  sey.  Im  letzteren  Falle  müfsten  sie  sogleich  die 
Leute  darauf  aufmerksam  machen,  unverzüglich  den  Haus¬ 
arzt  holen  zu  lassen,  oder  sie  müfsten  nach  Gestalt  der 
Umstände  die  erkrankte  Person  in  ein  Spital  schaffen,  oder 
die  ärztliche  Behandlung  selbst  übernehmen.  Auf  dem 
Rathhause  und  an  andern  Orten  der  Stadt,  die  noch  bezeich¬ 
net  würden,  seyen  stets  eine  gehörige  Zahl  von  Sänfte¬ 
trägern,  Krankenwärterinnen  zur  Disposition  Tag  und  Nacht 
in  Bereitschaft,  sowie  auch  jede  Apotheke  angewiesen 
wäre,  den  Unbemittelten  die  Arzneien  unentgeldlich  zu 
verabreichen.  Jeden  Tag  um  11  Uhr  hätten  die  Distrikts¬ 
ärzte  oder  einer  ihrer  Assistenten  sich  auf  dem  Rathhaus¬ 
saale  einzufinden,  Rapport  über  das  Vorgefallene  zu  er¬ 
statten  und  die  etwaigen  neuen  Anordnungen  zu  vernehmen. 

Binnen  drei  Tagen  waren  all#  gestellten  Anordnungen 
erfüllt.  Achtzehn  Distriktsärzte  nebst  einer  dreifach  gröfseren 
Zahl  Assistenten  waren  in  Thätigkeit,  in  jedem  Stadtviertel 
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wurden  die  Suppen  vertheilt  u.  s.  w.  Zur  Nachtszeit  braun» 
ten  vor  jeder  ärztlichen  Besuchsanstait ,  deren  zwei  in  je¬ 
dem  Viertel  und  jeder  Vorstadt  waren,  rothgefärbte  Later¬ 
nen,  um  den  Hilfesuchenden  den  Ort  ihrer  Wünsche  zu 
bezeichnen.  Gegen  solche  Vorkehrungen  vermochte  die 
Wuth  der  Seuche  wenig  auszurichten,  wie  folgende  Liste 
der  Erkrankungen,  Genesungs-  und  Sterbefälle  zur  Ge¬ 
nüge  nachweisen  wird. 


Oktober. 


Tag. 

26. 

Erkrankt. 

.  S  . 

Genesen. 

Gestorben 

3 

27. 

.  s  ... 

/ 

3 

28. 

*  •  *  •  *  •> 

4 

•  ■  •  z7 

29. 

2  . 

6 

30. 

.  . .  6 

31. 

......  20  .... 

_ 

.  .  .  8 

No  vembe  r. 


1. 

.  23  ....  .  . 

1  .  .  . 

.  .  .  6 

2. 

....  32  .  . 

4  ... 

.14 

3. 

.....  13  . . . 

11 

.  9 

4» 

.  27  ........ 

3  .  . 

.  .  .  7 

5. 

.  29  ....... 

4  .  . 

14 

6. 

......  27  . .  .  .  . 

12  . 

.13 

7. 

......  26  . . . 

21 

.  .  10 

S. 

7  . 

.  11 

9. 

.  28  . 

3  .  .  . 

.  .  8 

10. 

.  41  .....  . 

7 

17 

11. 

.  _ _ 40  ,  . . 

11  '.  .  . 

16 

12. 

......  24  ..... 

11 

11 

13. 

44 

17  .  ■  . 

18 

I 


I 


Tag. 

Erkrankt. 

Genesen. 

Gestorben 

34.  .  . 

...  30  . . 

.  13  .  . 

. ...  17 

15.  .. 

.  42  . . 

.  6  .  . 

. . . .  14 

16.  .. 

-  24  .. 

.  ..  .  .  15  .  . 

. . . .  12 

17.  . 

.  30  .  . 

.  12  .  . 

...  12 

18.  .  . 

...  39  . . 

.  .  .  . .  19  . . 

_  16 

19.  .. 

....  32  . . 

.  .  .  .  .  39  . . 

....  18 

20.  .  . 

. 24  .  . 

.....  15  .. 

.  .  . .  10 

21.  . 

....  46  . . 

.  21  .  . 

. ...  13 

22.  .. 

_  44  .. 

.  16  .  . 

.  ...  17 

23.  .  . 

.  59  .. 

. .  . .  .  10  . . 

. ...  26 

24.  . . 

.  36  .  . 

.. .. .  15  .  . 

....  27 

25.  . . 

.  42  .  . 

.  .  . .  .  10  . . 

. . . .  15 

26.  .  . 

....  43  . . 

.  12  .  . 

. . . .  25 

27.  . 

.....  30  .. 

.  11  .. 

.  . . .  17 

28.  . 

.  43  .  . 

.....  8  .. 

.  . . .  21 

29.  . 

. ....  35  .. 

.  18  .. 

. . ..  19 

30.  . 

.  . . . .  48  .  . 

.....  19  .. 

* 

.  .  .  24 

D  e  c 

e  m  b  e  r. 

1.  . 

.  .  .  . .  50  . . 

.  20  .  . 

. ...  17 

2.  . 

.  .  .  36  . . 

..  ..  .  5  .  . 

.  , . .  16 

3.  . 

. 31  .  . 

.....  26  . . 

.  .  . .  16 

4.  . 

. .  .  . .  30  . . 

_ _ 22  .  . 

....  13 

5.  . 

. ....  39  . . 

....  22  . . 

....  20 

6.  . 

. .  .  . .  45  . . 

.  22  .. 

....  17 

7.  . 

....  33  .  . 

- -  16  . . 

.  .  . .  17 

8.  . 

. ....  31  . . 

. 19  .  . 

... .  16 

9.  . 

.  31  .  . 

.....  50  . . 

. ...  17 

10.  . 

. 31  . . 

.....  17  .. 

.  12 

11.  . 

.  .  .  .  .  24  . . 

.....  9  . . 

. ...  12 

12.  . 

.  32  . . 

....  19  . . 

....  15 
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Tag. 

Erkrankt. 

Genesen. 

Geetorben. 

13. 

....  23  . 

.  . .  24  . . . 

.  .  .  11 

14.  .  . 

.  .  .  .  18  .... 

.  .  .  25  . . . 

.  ..  5 

15.  .  . 

. .  .  .  18  .... 

.  .  .  20  . . . 

.  .  .  10 

16.  .  . 

. . .  .  22  .... 

.  .  20  . . . 

.  .  .  8 

17.  .  . 

.  . .  18  . . . 

. . .  7 

18.  . . 

.  . . .  22  . .  .  .  . 

. .  6  .  .  . 

. .  .  11 

19.  . 

. . .  .  11  ....  . 

. . .  17  ... 

. .  .  11 

‘20.  .  . 

.  .  .  .  13  . 

.  . .  20  . . 

.  .  .  6 

21.  .  . 

_  11  . 

.  .  12  . . . 

.  .  .  7 

22.  .  . 

. .  .  .  10  . 

,  .  .  52  . . . 

.  . .  7 

23.  .  . 

.  . . .  21  ....  , 

.  .  .  8  .  .  . 

.  .  .  4 

24.  .  . 

.  .  .  .  9  .  .  .  . 

.  .  11  . 

.  . .  12 

25.  .  . 

.. ..  5  ....  . 

.  20  ... 

S 

26»  , 

...  15  . 

.  .  21  . . . 

.  .  7 

27.  . 

.  .  .  8  .  .  . 

.  6 

28.  .  . 

.  .  . .  11  . 

.  10  .  .  . 

.  . .  5 

29. 

....  10  . . . . . 

.  .  8  .  .  . 

. .  .  2 

30.  .  .. 

,  . .  .  5  .... . 

.  .  8  .  . . 

.  .  .  2 

31.  . 

. ..  16  ... 

.  .  8  .  .  . 

.  .  .  5 

Januar 

1837. 

1.  .  .  . 

...  14  . 

.  1  . 

.  .  .  6 

2.  .  .  . 

...  17  . 

.  .  10  . . 

.  .  .  9 

3  . 

. .  12  . 

...  4  .  .  . 

.  10 

4.  .  .  . 

...  21  . 

...  2  . .  . . 

.  .  10 

5.  .  .  . 

...  12  . 

.  2  . 

.  .  .  3 

6.  .  . . 

...  18  . 

.  7  ... 

8 

7.  .  . 

...  14  . 

.  .  5  .  . 

. .  .  7 

8.  .  .  . 

10  . 

13  . . . . 

.  .  5 

9.  .  .  . 

. . .  12  . 

.  .  1  . 

6 

10 

4 

12 

2 

8 


Genesen.  Gestorben. 

.  5  .  7  .  . 

.  4  .  7 

.  —  . .  3 

.  9 .  9 

.  14  ......  — 

.  8  .  **■ 

.  5  .  — 

.  6  .  1 

Am  18.  Januar  1837  erklärte  das  Obermedicinalkol« 
legium  in  einer  Sitzung,  die  Epidemie  sey  erloschen.  Und 
so  war  es  auch.  Es  kamen  zwar  noch  hie  und  da  einige 
Erkrankungsfälle  vor,  indessen  waren  sie  nur  als  Nach¬ 
zügler  zu  betrachten  und  hatten  auch  ihren  bösartigen 
Charakter  verloren,  so  dafs  fast  alle  von  der  Krankheit 
Befallene  genasen.  Um  für  jeden  Fall  sicher  zu  gehen, 
befahlen  jedoch  Seine  Majestät  der  König:  die  An¬ 
stalten  ,  welche  gegen  die  Ausbreitung  des  wandernden 
Brechdurchfalls,  sowie  gegen  diesen  selbst  getroffen  wor¬ 
den  seyen,  hätten  bis  Ende  des  Monats  Februar  fortzube¬ 
stehen.  Jetzt  gegen  Ende  des  Februars,  wo  ich  dieses 
niederschreibe,  kommt  bereits  kein  neuer  Erkrankungsfall 
mehr  vor.  Im  Ganzen  erkrankten  sonach  1974,  genasen 
1052,  starben  9 15.  Prophylaktisch  d.  h.  solche,  die  an  biliö¬ 
ser,  seröser,  reiswasserähnlicher  Diarrhöe  oder  Erbrechen 
litten,  wurden  von  den  Distriktsärzten  und  Assistenten  be¬ 
handelt  4726. 

Eines  der  interessantesten  Schauspiele  während  der 
Dauer  der  Epidemie  gewährte  wohl  unstreitig  die  tägliche 
Versammlung  der  Distriktsärzte  in  dem  Sitzungsaale  der 
Regierung  des  Isarkreiees,  um  da  den  Rapport  ihrer  Nach- 


Tag.  Erkrankt. 

11 . 11  .. 

12.  . 7 

13  . .  .  7  .  . 

14  .  6  . 

15.  ......  2  . 

16 .  1  .  , 

17  .  3  . 

18  . —  . 
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Forschungen ,  der  Vorfälle  in  ihren  Distrikten  etc.  zu  er¬ 
statten,  und  den  Generalrapport  zu  vernehmen.  Die  Stunde 
war  von  Mittags  eilf  bis  zwölf  Uhr  bestimmt.  Hier  wur¬ 
den  die  verschiedenen  Ansichten  und  Erfahrungen  münd¬ 
lich  unter  einander  ausgetauscht.  Mitunter  erschienen  auch 
andere  praktische  Aerzte  der  Stadt,  wenn  sie  etwas  vor¬ 
zutragen  hatten.  Alle  fremde  Aerzte,  deren  in  Menge 
hier  zusammenströinten,  fanden  sich  dort  ein.  In  der  Re¬ 
gel  führte  Seine  Durchlaucht  der  Fürst  L.  von  Waller¬ 
stein  das  Präsidium,  und  anwesend  waren  noch  Seine 
Excellenz,  der  Graf  von  Seinsheim,  Praesident  der  Re¬ 
gierung  des  Isarkreises,  die  Obermedicinalräthe  v.  Rings- 
eis  und  v.  Loe,  der  Polizeidirektor  Menz  und  die  Mit¬ 
glieder  der  Lokal -Sanitäts- Kommission.  Es  wurden  häufig 
kleinere  und  gröfsere  Reden  gehalten,  sowohl  von  einhei¬ 
mischen  wie  von  fremden  Aerzten,  meistens  über  die  Con- 
tagiosität  und  Nichtcontagiosität  der  Cholera,  wodurch  es 
kam,  dafs  manche  Sitzung  nicht  selten  bis  ein  Uhr  und 
darüber  Nachmittags  dauerte.  Die  Seele  des  Ganzen  war 
aber  der  Minister  des  Staatsministerium  des  Innern,  Seine 
Durchlaucht  der  Fürst  L.  von  Wallerstein.  Diesen 
Staatsmann  muss  man  als  Laien  unter  den  Eingeweih¬ 
ten  der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  stehen  gesehen 
und  gehört  haben,  wie  er  in  die  sublimsten  Vorträge  der 
Schule  mit  der  gröfsten  Gewandtheit  und  Schärfe  des  Gei¬ 
stes  eindrang,  und  dann  das  undeutlich  so  wie  verworren 
Vorgebrachte,  als  Laie,  commentirte,  klar  und  anschau¬ 
lich  den  Aerzten  auseinander  setzte;  diesen  Mann,  sage 
ich,  mufs  man  so  gehört  haben,  um  sich  gestehen  zu  kön¬ 
nen:  dafs  man  wohl  kein  ausgezeichneteres  Genie  zu  fin¬ 
den  und  zu  bewundern  vermöge,  als  das  des  geistreichen 
Fürsten. 
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Nosologie. 


Die  Mehrzahl  der  Aerzte  theilte  sich  bis  jetzt  in  zwei 
Partheien,  von  denen  die  eine  behauptete,  der  wandernde 
Brechdurchfall  sei  eine  Neurose ;  die  andere  dagegen  er¬ 
klärte,  man  könne  ihn  nur  mit  Recht  eine  Hämatose  nen¬ 
nen.  Der  Streit,  welcher  unter  den  Aerzten  früher  ent¬ 
stand,  welchen  Platz  manche  Krankheiten  im  nosologischen 
Systeme  einzunehmen  hätten,  z.  B.  die  Bleichsucht,  ob 
diese  zu  den  Nerven-  oder  Blutkrankheiten  zu  rechnen 
sey,  wiederholt  sich  mithin  auch  hier.  Nach  meiner  An¬ 
sicht  haben  beide  Partheien  recht.  Der  epidemische  Brech¬ 
durchfall  ist  eben  so  gut  Neurose  wie  Hämatose.  In  kei¬ 
ner  Krankheit  zeigt  es  sich  mit  mehr  Bestimmtheit,  wie 
innig  Nerven  -r  und  Gefäfssystem  mit  einander  verbunden 
sind,  und  wie  die  Einwirkung  auf  das  eine  System  gleich 
einem  elektrischen  Schlage  im  Augenblicke  dem  andern 
sich  mittheilt.  Ich  halte  den  wandernden  Brechdurchfall 
nach  meiner  jetzigen  Einsicht  für  eine  Eccrasia  (Ent¬ 
mischung)  et  Stasis  sanguinis  neuroparalytica,  welche 
höchst  w  ahrscheinlich  durch  ein  abnormes  Vorherrschen  der 
positiven  Elektricität  in  der  Atmosphäre  im  Gegensätze 
zu  der  in  geringerem  Maafse  sich  entwickelnden  nega¬ 
tiven  der  Erde  und  Menschen  hervorgerufen  wird,  so 
zwar,  dafs  die  Wirkungen  dieses  anomalen  Elektricitäts- 
zustandes  zuerst  auf  den  Nervus  vagus  und  die  Nerven 
des  Gangliensystems  gehen,  da  die  Nerven  überhaupt  die 
Leiter  für  elektrische  Thätigkeiten  sind,  dann  aber  so¬ 
gleich  dem  Gefäfssysteme  sich  mittheilen  und  hier  die 
Entmischung  des  Blutes  erzeugen. 
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Genese. 

Ehe  ich  den  pathologischen  Vorgang,  welcher  dem 
wandernden  Brechdurchfälle  das  Daseyn  gibt,  weiter  ver¬ 
folge,  ist  es  nothwendig,  zuvor  die  Erscheinungen,  welche 
das  Gefäfssystem  unsern  Sinnen  darbietet,  einer  nahem 
Betrachtung  zu  würdigen,  so  wie  einer  eindringlichen  Un¬ 
tersuchung  zu  unterwerfen. 

Betrachtet  man  einen  Kranken,  der  an  dem  ausgebil¬ 
deten  Brechdurchfälle  darnieder  liegt,  d.  h.  die  charakte¬ 
ristischen  Ausleerungen,  kalte  Haut,  Krämpfe  u. s.  w.  hat, 
so  glaubt  man  einen  im  höchsten  Grad  Blausüchtigen  zu  se¬ 
hen.  Befühlt  man  dessen  Haut  mit  den  blosen  Fingern,  dann 
hat  man  zwar  nicht  das  Gefühl  von  Marmorkälte,  was 
ein  Lieblingsausdruck  vieler  Aerzte  geworden  ist,  sondern 
das,  als  rühre  man  eine  Reptilie  an.  Die  Erscheinungen 
deuten  auf  ein  durchaus  verändertes  Blutleben,  fast  in  der 
Art,  wie  wir  es  bei  den  Reptilien  finden.  Wird  eine 
Ader  geöffnet,  so  strömt  das  Blut  nicht  in  raschem,  war¬ 
mem  Strahle  heraus,  sondern  es  fliefst  langsam  und  ist 
kalt.  Bekannt  sind  die  übrigen  Eigenschaften  eines  sol¬ 
chen  gelassenen  Blutes ,  dafs  es  nämlich  nicht  gerinnt, 
theerartig,  schmierig  ist,  kein  Blutwasser  absetzt  etc., 
was  alles  ich  übergehe,  da  diefs  in  anderen  Schriften  sehr 
ausführlich  und  genau  zusammengestellt  worden  ist.  Die 
chemischen  Untersuchungen  eines  Wittstock,  O’shaugh- 
nessy,  Herrmann,  Thompson,  Prout,  Lassaigne 
u.  A.  stimmen  alle  überein,  dafs  in  der  Cholera  das  Blut 
fast  seines  ganzen  Serums  und  seiner  Salze  (Stevens) 
beraubt  sei,  dafs  es  gröfseren  Ueberschufs  an  Kohlensäure 
besitze,  der  Faserstoff  zum  Theil  in  eine  gallertartige 
Masse  sich  verwandelt  zeige ,  und  dafs  endlich  Spuren 


von  fettigem  Oele  in  demselben  sich  wahrnehmen  liefsen. 
Hier  in  München  wurden,  meines  Wissens,  keine  chemi¬ 
schen  Untersuchungen  mit  dem  Blute  der  Cholerakranken 
vorgenommen,  wodurch  die  Analysen  der  genannten  Her¬ 
ren  bestättiget  oder  widerlegt  worden  wären.  Nur  das 
bemerkte  ich  einigemal  bei  dem  aus  der  Ader  gelassenen 
Blute  von  in  der  Asphyxie  liegenden  Kranken,  dafs  der 
sogenannte  (denn  ein  wahrer  ist  es  nicht)  Kuchen  mit 
einem  fettigen ,  schillernden  Häutchen  gleichsam  überzogen 
schien.  Der  Elektricitätszustand  des  Blutes  wurde  weder 
hier  noch  anderswo  untersucht,  und  da  mir  die  nöthigen 
Instrumente  mangelten,  so  konnte  ich  mit  dem  besten  Wil¬ 
len  nichts  hierin  thun. 

Das  aus  der  Ader  eines  in  der  Asphyxie  liegenden 
Cholerakranken  herausgebrachte  Blut  ist  mithin  schon  voll¬ 
kommen  entmischt  und  liefert  den  Beweis,  dafs  der  Akt 
der  Entmischung  schon  längere  Zeit  gedauert  haben  müfse, 
um  zu  einem  so  hohen  Grade  der  Zersetzung  zu  kommen. 
Und  so  ist  es  auch.  Wenn  man  nämlich  einem  Menschen 
der  an  der  Cholera,  jedoch  im  geringsten  Grade  leidet,  d.  h, 
wenn  er  z.  B.  seit  morgens  drei  Uhr  mit  biliöser  Diarrhöe 
behaftet  ist,  wenn  man  einem  solchen  Blut  aus  einer  Vene 
entzieht,  so  springt  es  in  raschem  Strahle,  hat  eine  erhöh- 
tere  Temperatur,  und  die  erste  Unze  zeigt  schon  deut¬ 
lich  ein  Speckhäutchen.  Dieses  sind  lauter  Zei¬ 
chen  der  bereits  begonnenen  Entmischung  des 
Blutes,  wie  wir  es  auch  beim  Anfänge  des  Skorbuts,  der  be¬ 
ginnenden  Merkurialkrankheit  etc.  beobachten.  Eine  solche 
Wahrnehmung  habe  ich  indessen  nicht  ein  einziges  Mal,  son¬ 
dern  viele  dutzend  Male  gemacht.  Ich  konnte  bei  allen 
Venäsektionen,  die  ich  wegen  biliöser  Diarrhöe  machen 
liefs,  ihrer  sicher  seyn,  wie  es  denn  der  Erfolg  auch  alle- 


mal  bestätigte.  Ist  die  Diarrhöe  bereits  reiswasserähn¬ 
lich,  so  zeigt  sich  keine  Speckhaut  auf  dem  gelassenen 
Blute,  sondern  dieses  fängt  schon  an,  sich  dem  schmieri¬ 
gen,  pechschwarzen,  wie  solchem  in  der  Asphyxie  entzo¬ 
genen,  zu  nähern  und  weniger  Serum  als  früher  abzusondern. 

Das  den  Arterien  entzogene  Blut  nähert  sich  im  An¬ 
fänge  dem  venösen  sehr,  bei  fortgeschrittener  Krankheit,  so 
wie  auf  dem  Höhepunkte  derselben  findet  zwischen  beiden 
gar  kein  Unterschied  mehr  statt. 

Beim  Beginne  der  Krankheit  sind  die  Schlagadern  sehr 
gespannt,  welche  Eigenschaft  sie  später  verlieren,  bis  sie 
endlich  ganz  schlaff  wie  ein  nasser  Faden  dem  Finger  gar 
nicht  mehr  fühlbar  erscheinen.  Schneidet  man  auf  dem 
Höhepunkte  des  Brechdurchfalls,  wo  alle  Blutthätigkeit  und 
alles  Nervenleben  an  der  Peripherie  des  Körpers  erloschen 
ist,  eine  Schlagader  oder  eine  Vene  an,  so  erscheint  sie 
nicht  selten  leer  wie  ein  Rabenkiel  oder  höchstens  lassen 
sich  einige  Tropfen  schmieriges  Blut  herausstreichen. 

Ich  verweise  überhaupt  auf  die  schönen  Experimente 
Dieffenbaeh’s. 

Nach  diesen  nothwendigen  Vorerörterungen  gehe  ich 
wieder  zur  Genese  der  Krankheit  über.  Sie  zerfällt  in 
eine  primäre  und  sekundäre. 

1.  Primäre.  Man  wird  keinen  Zweifel  hegen,  dafs 
der  epidemische  Brechdurchfall  im  Gangesdelta  durch  ori¬ 
ginäre  Zeugung  entstanden  ist,  und  dann  seinen  grofsen 
Zug  über  die  Erde  von  Südost  nach  Südwest  begann. 
Orton  und  Anne  sie  y,  die  besten  Schriftsteller  über  die 
Entstehung  der  Krankheit,  geben  an,  ein  vorherrschend  ne¬ 
gativer  Electricitätszustand  der  Atmosphäre  nebst  abnormer 
Feuchtigkeit  derselben  seyen  die  Zeugungsfaktoren.  Im 
Verlaufe  der  Jahre  huldigten  mehrere  Physiker  und  Aerzte 


dieser  Ansicht.  Dagegen  sprachen  Schreiber  und  ich, 
so  wie  später  Nolte  uns  aus,  dafs  nur  ein  Vorherrschen 
der  Oxygenelektricität  (positiven)  der  Luft  die  Seuche 
begründet  haben  könne.  Unsere  Gegner  hielten  immer1  den 
Gedanken  an  ein  Krankheitsprinzip ,  an  einen  gebildeten 
palpablen  Stoff  in  der  Atmosphäre,  an  ein  Miasma  fest. 
Dies  kann  aber  keineswegs  stattfinden,  wie  ich  weiter  un¬ 
ten  angeben  werde.  Zu  den  ersten  ist  auch  Buzorini 
zu  rechnen,  welcher,  während  der  wandernde  Brechdurch¬ 
fall  in  München  wiithete,  hier  war  und  mit  dem  Elektro- 
skop  von  Bohnenberger  interessante  Versuche  anstellte, 
die  aber  nicht  nur  nichts  für  seine  Behauptung  beweisen, 
sondern  gerade  für  das  Gegentheil  sprechen,  was  sich  wei¬ 
ter  unten  ergeben  wird.  Buzorini  sucht  jedoch,  nicht 
wie  jene,  die  Entstehung  der  Cholera  dahier  durch  ein 
Miasma,  sondern  durch  die  rein  chemische  Wirkungsweise 
der  galvanischen  Elektricität  auf  das  Blut  zu  erklären, 
worin  er  grofsentheils  recht  hat. 

Mit  Gewifsheit  läfst  sich  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung  des  wandernden  Brechdurchfalles  durchaus  nicht 
bestimmen.  Alles  was  darüber  gesagt  werden  kann,  be¬ 
ruht  lediglich  auf  Hypothesen.  Aber  auch  mit  diesen  be¬ 
freundet  sich  der  menschliche  Geist,  dem  Schranken  zu 
drückend  sind,  gerne,  und  nimmt  sie  als  Wahrheit  an, 
wenn  selbst  nur  Gründe  der  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
sind.  Je  mehr  der  letztem,  um  so  mehr  Werth  an  der 
Hypothese.  Von  diesem  Standpunkte  aus,  bitte  ich,  fol¬ 
gende  Erklärungsweise  zu  beurtheilen. 

Die  Erde  macht  beständig  negative  Elektricität  frei. 
Diese  nennt  man  auch  Hydrogenelektricität.  Die  Luft  da¬ 
gegen  besitzt  positive,  Oxygenelektricität.  Beide  Polaritä¬ 
ten  gehen  ein  ewiges  Wechselspiel  mit  einander  ein,  d.  h. 
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sic  setzen  sich  in  gegenseitige  Spannung,  gleichen  sich 
wieder  aus,  stellen  sich  einander  auf’s  neue  gegenüber, 
und  in  dieser  steten  Arsis  und  Thesis  erkennen  wir  ein 
Hauptattribut  des  Lebens.  Will  man  eine  elektrische  Ma¬ 
terie  zugeben,  so  ist  die  Quelle  der  negativen  der  Schoos 
der  Erde,  wo  die  verschiedenen  Mischlings-  und  Lage¬ 
rungsverhältnisse  der  mannichfachen  Erdschichten,  mit  den 
verschiedenen  dieses  grofse  Gebäude  durchlaufenden  Erz¬ 
adern  als  den  Leitern,  und  das  unterirdische  unverlösch- 
bare  Feuer  sie  erzeugen.  Der  Born  der  positiven  Elektri- 
cität  ist  jedoch  in  der  Sonne  und  den  Kometen,  überhaupt 
den  Gestirnen  zu  suchen.  Ich  meinestheils  betrachte  in¬ 
dessen  die  Elektricität  als  reine  Thätigkeit  und  halte  die 
elektrische  Materie,  wenn  es  anders  eine  gibt,  die  übri¬ 
gens  noch  Niemand  gesehen,  nur  für  ein  Produkt  der  Thä¬ 
tigkeit. 

Jenes  grofse,  ewige  Wechselspiel  der  Thätigkeiten,  das 
die  Ursache  der  neuen  Bildungen  ist,  in  dem  sich  jedes  Son¬ 
nensystem  mit  seinen  Planeten  bewegt,  wiederholt  sich  auch 
in  den  einzelnen  Organismen.  Jedes  animalisch  lebendige 
Wesen  ist  fähig,  wenn  auch  nicht  willkührlich  wie  der  elek¬ 
trische  Fisch,  positive  oder  negative  Elektricität  an  sich  frei 
zu  machen.  Es  ist  demnach  nicht  glaublich,  dafs  die  Thiere 
Ueberschufs  von  positiver  Elektricität  hätten,  um  so  weniger, 
da,  wenn  ihr  Hauptwerth  in  Bezug  auf  Elektricität  positiv  wä¬ 
re,  dieser  gegen  die  grofse  Masse  der  negativen  Elektricität 
der  Erde  in  zu  geringem  Verhältnisse  stände,  und  sogleich 
wieder  zu  ruhender  =  0  Elektricität  ausgeglichen  würde.  Es 
kann  also,  daraus  schliefsend,  nur  derUeberrest  von  nega¬ 
tiver  Elektricität  dem  Thiere  bleiben,  der  seiner  positiven 
Elektricität  gegenüber  gestellt  war,  und  das  Thier  mufs 
nach  meinem  Dafürhalten  noch  eher  im  Durchschnitt  nega- 
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tive  Elektricität  übrig  behaltend  anzunehmen  seyn,  da  sein 
bischen  positiver  Elektricitätsüberschufs  zu  leicht  von  dem 
grofsen  negativen  Elektricitätsüberschufs  der  Erde  überwäl¬ 
tigt  wird,  und  da  sich  nach  der  Elektricitätslehre  gleiche 
Pole  abstofsen,  so  mufs  von  seiner  positiven  Elektricität, 
mit  negativer  ausgeglichen,  negative  an  ihm  übrig  bleiben. 
Auch  wenn  man  annehmen  möchte,  das  Thier  habe  =  0 
(d.  i,  ruhende,  ausgeglichene)  Elektricität ,  so  müfste  es, 
wenn  die  Erde  negativelektrisch  werthig  ist,  stets  auch 
negativelektrisch  werthig  seyn,  da  ja  sein  positivelektri¬ 
scher  Werth  sich  mit  dem  negativen  Elektricitätswerth  der 
Erde  einen  müfste,  weil  die  Ziehung  der  negativen  Elek¬ 
tricität  der  Erde  gröfser  ist,  als  die  Ziehung  der  negati¬ 
ven,  welche  im  Thiere  die  positive  gebunden  hat;  und 
diese  negative  Elektricität  bleibt  dann  zurück,  abgestofsen 
von  der  gleichwerthigen  der  Erde.  Daher  weist  auch  das 
Elektroskop  von  Bohnenberger  stets  freie  negative  Elek- 

j 

tricität  .beim  gesunden  Menschen  nach.  Dieses  mufs  übri¬ 
gens  so  seyn,  da  nur  dadurch  die  Individualität  der  Ein¬ 
zelwesen  denkbar  ist.  Würde  nämlich  keine  negative  Elek¬ 
tricität  übrig  bleiben,  wodurch  eine  Abstofsung  von  der 
Erde  stattfände,  so  würde  die  Einwirkung  von  Seite  der 
Erde  den  Menschen  oder  das  Thier  in  ihren  Kreis  hinein- 
ziehen,  und  den  individuellen  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  elektrische  Thätigkeit  in  der  Atmosphäre  bleibt 
sich  ,aber  nicht  immer  gleich.  Sie  kann  vermehrt  oder  ver¬ 
mindert  seyn.  Die  wahre  Ursache  hievon  ist  unsern  be¬ 
schränkten  Sinnen  bis  jetzt  unbekannt.  Nur  vermuthet  man. 
dafs  das  häutigere  Erscheinen  der  Kometen,  Nordlichter, 
das  Niederfallen  der  Meteorsteine  u.  s.  w.  der  Grund  ei- 

i 

nes  Vorherrschens  der  positiven  Elektricität  sey.  Ein  sol¬ 
ches  Vorherrschen  mufs  jedoch  nothwendiger  Weise,  als 
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anomaler  Zustand,  ebenfalls  Störungen  in  dem  normalen 
Elektricitätszustande  des  Menschen  zur  Folge  haben  und 
somit  Krankheit  erzeugen.  Die  auf  solche  Art  erzeugte 
Krankheit  ist  der  wandernde  Brechdurchfall.  Nämlich  die 
negative  Elektricität  des  Menschen  gleicht  sich  mit  der  positi¬ 
ven  der  Atmosphäre  aus,  was  man  sich  indessen  nicht  blei¬ 
bend,  gleichsam  stille  stehend  vorstellen  darf \  sondern  diese 
Ausgleichung  beginnt  sogleich  wieder  durch  das  stete  Frei¬ 
werden  der  negativen  Elektricität  von  Seite  des  Menschen 
und  durch  das  immerwährende  sich  Gegenüberstellen  von 
positiver  der  Atmosphäre.  So  lange  der  Mensch  Ueber- 
schufs  seiner  negativen  Elektricität  behält,  so  lange  wird 
er  auch  gesund  bleiben.  Da  aber  die  positive  im  Ueber- 
inaafs  vorherrschend  ist  und  stets  von  neuem  auf  ihn  ein- 
wirkt,  so  werden  endlich  Störungen  in  seinem  Normalzu¬ 
stände  hervorgerufen,  die  sich  bis  zu  einem  niedrigen  Grad 
oder  bis  zum  höchsten  der  epidemischen  Krankheit  stei¬ 
gern  können. 

Dieser  Vorgang  ist  folgender:  Es  lehrt  ein  Naturge¬ 
setz,  dafs  Feuchtigkeit  der  beste  Leiter  für  Elektricität  ist. 
Daher  ist  beim  Menschen  das  Hauptorgan  zur  Aufnahme 
der  überschüssigen  positiven  der  Respirationsapparat,  die 
äufsere  Haut  nur  in  der  Wärme.  Die  überschüssige  Oxy- 
genelektricität  wirkt  zuerst  auf  die  Nerven  des  Respira¬ 
tionsapparats,  nämlich  auf  den  Nervus  vagus  und  den  la- 
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ryngeus  inferior.  Diese  leiten  die  Wirkung  sogleich  wei¬ 
ter  zu  dem  ganzen  Apparat  des  Gangliennervensystems  und 
theilen  sie  gleichfalls  dem  Blute  mit.  In  der  öfteren  Wie¬ 
derholung  wird  die  Lebensthätigkeit  des  vegetativen  Ner- 

f 

vensystems  umgestimmt  und  die  Zersetzung  des  Blutes  be¬ 
ginnt.  Im  Anfänge  der  Einwirkung  der  Oxygenelektricität 
tritt  noch  gröfseres  Wohlbefinden  des  Menschen  ein,  weil 
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der  anfängliche  Reiz  belebend  wirkt.  Dies  beobachten  wir 
auch,  wenn  wir  auf  künstliche  Weise  ein  Thier  unter 
eine  Glasglocke  bringen  und  Sauerstoffgas  oder  positive 
Elektricität  auf  dasselbe  einwirken  lassen.  Alle  seine  Be- 

•i 

wegungen  werden  lebhafter,  Thiere  beiderlei  Geschlechts 
äufsern  Geschlechtsliebe  u.  s.  w.  Daher  erklärt  sich  auch 
das  allgemeine  Wohlseyn,  der  blühendere  Gesundheitszu¬ 
stand  einer  ganzen  Bevölkerung  vor  Ausbruch  der  Epide¬ 
mie.  Sobald  aber  jene  Einwirkungen  einige  Zeit  angehal¬ 
ten  haben,  und  jener  Zustand  eintritt,  den  eine  frühere 
Schule  Ueberreiz  genannt  hat,  so  tauchen  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  von  Störung  der  Gesundheit  und  des  glim¬ 
menden  Krankheitsfeuers  auf,  welche  sich  wieder  im  ve¬ 
getativen  Nervensysteme  kund  geben,  da  dieses  überhaupt 
das  Wechselverhältnifs  des  menschlichen  Organismus  mit 
der  Aussenwelt  vermittelt.  Sie  bestehen  in  einem  eigen- 
thümlichen  Kollern  im  Leihe,  häufigen  Aufstofsen,  Ver¬ 
dauungsbeschwerden  u.  s.  w.  Die  Störungen  in  der  Blut¬ 
bereitung  und  Blutbewegung  deuten  durch  öfter  sich  ein¬ 
stellende  Wallungen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  vorüberge¬ 
hende  Angst,  zuweilen  etwas  Nasenbluten  sich  an. 

Der  menschliche  Organismus  sucht  sich  gegen  die  äus- 
sern  Einflüsse,  welche  seine  Individualität  zu  vernichten 
drohen,  zu  wahren,  und  die  entstandenen  Störungen  durch 
erhöhtere  Thätigkeit  auszugleichen ,  womit  zugleich  ein 
Krankheitsstoff  im  Blute,  der  saurer  Natur  zu  seyn  scheint, 
und  der,  neu  gebildet,  der  Entmischung  des  Blutes  vor¬ 
ausgeht,  entfernt  werden  soll.  Diese  Heilbestrebungen  von 
Seite  des  Organismus  sind  vermehrte  Se-  und  Exkretio¬ 
nen,  starke,  sauere  Schweifse,  häufigerer  XJrinabgang,  öf¬ 
ters  sich  einstellender  Drang  zum  Stuhle.  Der  Koth  selbst 
ist  dunkler,  mehr  mit  Galle  gesättigt.  Eben  so  zeigen 
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auch  die  Urine  galligen  Gehalt.  Je  nach  der  Verschie¬ 
denheit  der  Individualitäten  und  Konstitutionen  bedient  sich 
nun  der  Organismus  bei  dem  einen  Menschen  dieses,  bei 
einem  andern  jenes  Weges,  hei  einem  dritten  mehrerer 
zugleich.  So  weifs  ich  z.  B.  mich  nie  zu  entsinnen,  wäh¬ 
rend  meines  ganzen  Lehens  im  Frühlinge  und  Hochsommer 
so  geschwitzt  zu  haben,  wie  im  Monate  November  und 
Decemher  vorigen  Jahres ,  wo  die  Choleraepidemie  am 
stärksten  war,  obschon  ich  nicht  sonderlich  warme  Klei¬ 
dung  trug.  Gelingt  es  auf  solche  Art  den  conservativen 
Bemühungen  des  Organismus  nicht,  seine  reine  Selbststän¬ 
digkeit  zu  erhalten,  so  kömmt  es  zur  biliösen  Diarrhöe, 
theils  mit  theils  ohne  Blutabgang,  oder  auch  zum  galligen 
Erbrechen. 

Dieser  Umstand  scheint  wieder  für  die  Bildung  einer 
Säure  im  Blute  zu  sprechen,  wie  auch  Herr  mann  Essig¬ 
säure  im  Blute  Cholerakranker  gefunden  hat.  Es  ist  näm¬ 
lich  eine  Erfahrungssache,  dafs  durch  einen  längern  Ge¬ 
brauch  der  positivelektrischen  Säuren  die  Galle  in  stärke¬ 
rem  Mafse  abgesondert  wird,  selbst  biliöse  Diarrhöe  und 
endlich  Zersetzung  des  Blutes  erfolgt.  Ich  erinnere  ferner 
an  die  galligen  Durchfälle,  womit  die  conservativen  Thä- 
tigkeiten  des  Organismus  sich  von  den  anerkannt  saure 
Natur  verrath enden  Gichtstolfen  zu  entledigen  sucht,  etc. 

Ist  es  aber  einmal  zur  biliösen  Diarrhöe  gekommen,  so 
erschöpft  sich  gewöhnlich  die  menschliche  Natur  in  dieser 
Krise,  wenn  die  ärztliche  Macht  ihr  nicht  zu  Hilfe  eilt,  da  die 
Krankheitsursache  auf  den  Körper  ununterbrochen,  mit  je¬ 
dem  Athemzuge  fortwirkt.  Die  Lebensthätigkeit  des  ve¬ 
getativen  Nervensystems  ist  gänzlich  verändert,  die  ein¬ 
zelnen  Parthien  desselben  sind  in  einem  höchst  sensiblen 
Zustande,  so  dafs  es  nur  eines  Viertels  Granes  Brechwur- 
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bedarf,  um  das  stärkste  Erbrechen  hervorzurufen,  oder  dafs 
man  nur  ein  Drachme  eines  Mittelsalzes  zu  gehen  braucht, 
um  in  einigen  Stunden  mehr  als  zwanzig  Durchfälle  zu 
sehen,  wie  ich  einigemal  Gelegenheit  hatte,  diese  befrem¬ 
dende  Erscheinung  zu  beobachten.  Daher  kommt  auch  bei 
unbedeutenden  Diätfehlern ,  bei  leichteren  Gemiithsbewegun- 
gen  etc.  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Höhe  zum  raschen 
Ausbruch  u.  s.  w.  Den,  wie  gesagt,  sehr  interessanten 
Experimenten  Buzo rin is  mit  dem  Hohn  enb  erger’ sehen 
Elektroskope  zufolge,  macht  in  solchen  Verhältnissen  der 
Mensch  immer  noch  negative  Elektricität  frei,  jedoch  viel 
weniger  als  im  gesunden  Zustande.  Während  man  näm¬ 
lich  beim  gesunden  Menschen  das  Elektrophor  nur  ein-  bis 
zweimal  zu  laden  braucht,  um  das  Goldplättchen,  mit  ihm 
in  Verbindung  gebracht,  auf  den  negativen  Pol  anschlagen 
zu  sehen,  hat  man  auf  dem  Höhepunkt  des  biliösen  Durch¬ 
falls  fünf  bis  acht  Ladungen  nöthig.  Wir  haben  mithin 
hierin  schon  einen  Beweis,  wie  das  peripherische  vegeta¬ 
tive  Nervensystem  bereits  der  Lähmung  entgegeneilt,  in¬ 
dem  es  die  negative  Elektricität,  welche  der  Körperj  so 
lange  er  lebt,  frei  machen  mufs,  nur  sehr  schwer  mehr 
fortleitet.  Dafs  hiebei  die  Zersetzung  des  Blutes  immer 
mehr  fortschreitet,  glaube  ich  nicht  besonders  hervorheben 
zu  müssen.  Sie  gibt  sich  durch  eine  bläuliche  umschrie- 
bene  Röthe  der  Wangen,  die  zuweilen  auch  etwas  in’s 
Gelbe  spielt,  durch  das  allmählige  Erlöschen  des  Glanzes  der 
Augen  und  das  bereits  feine  Erscheinen  der  blauen  Ringe 
um  die  Augen,  den  schleudernden  Puls  etc.  zu  erkennen. 

Dieser  Zustand  kann  mehrere  Stunden  bis  zu  einigen 
Tagen  je  nach  der  Individualität  der  Ergriffenen  und  ihren 
Lebensverhältnissen  dauern.  Dann  fängt  das  auf  einen 
übennäfsigen  Grad  von  Sensibilität  gesteigerte  Nervenle- 
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ben  an  zur  Atonie  herabzusinken,  die  verschiedenen  Ner- 
venparthien,  welche  den  Kreislauf  zu  unterhalten  und  den 
Vorgang  der  Se-  und  Exkretionen  zu  bewerkstelligen  ha¬ 
ben,  sind  nicht  mehr  im  Stande  ihre  früheren  Dienste  zu 
verrichten,  die  organische  Thätigkeit  hört  auf  und 
an  ihre  Stelle  tritt  die  mechanisch-chemische. 
Daher  fängt  das  Blut,  nun  schon  grofsentheils  entmischt, 
an,  in  den  innern  grofsen  Gefäfsen  zu  stocken,  was  seine 
klebrige,  schmierige  Beschaffenheit  noch  mehr  begünstigt;  die 
Gallenblase  bleibt,  wenn  ihr  Inhalt  zuvor  nicht  weggebro¬ 
chen  worden  war,  gefüllt,  die  Nieren  und  die  Blase  schrum¬ 
pfen  zusammen,  die  Haut  wird  bei  allem  verschwundenen 
Lebensturgor  nach  aufsen  welk  und  faltig,  der  Puls  klein 
und  leer,  die  Augen  ziehen  sich  in  ihre  Höhlen  zurück  und 
die  lividbläuliche  Färbung  einzelner  Haupttheile  des  Ge¬ 
sichts  und  der  Hände  wird  bemerklicher. 

Die  Ueberfiillung  der  grofsen  Gefäfsstämme  im  In¬ 
nern  des  Körpers  kann  aber  nicht  ruhig  fortbestehen.  Der 
Organismus  sucht  sie  auszugleichen  und  benützt  hiezu  die 
ihm  noch  übrig  gebliebenen  Lebensverrichtungen,  die  frei- 
lieh  auf  der  tiefsten  Stufe  des  vegetativen  Lebens  im  Men¬ 
schen  stehen:  nämlich  die  stärkere  Thätigkeit  der  Drüsen 
namentlich  der  Peyer’schen.  Daher  finden  wir  diese 
auch  nach  dem  Tode  am  wandernden  Brechdurchfälle  Ge¬ 
storbener  immer  vergrÖfsert  und  geschwollen.  Aber  nur 
kurze  Zeit  dauert  auch  diese  Bemühung,  die  organische 
Thätigkeit  hört,  wie  oben  gesagt,  auf  und  an  ihrer  Stelle 
erscheint  die  mechanisch -chemische,  d.  h.  da  die  Thätig¬ 
keit  des  vegetativen  Nervensystems  gänzlich  erschlafft  ist, 
so  geht  auf  der  hiezu  fähigen  Schleimhaut  des  Darmka¬ 
nals  eine  Ausschwitzung  von  einer  meistens  reiswasser¬ 
ähnlichen  Flüssigkeit  auf,  wie  mir  scheint,  rein  chemische 
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Weise  vor  sich,  welche  aus  dem  Serum  und  den  Salzen 
des  aufgelösten  Blutes  besteht,  weswegen  sie  auch  sauer 
reagirt.  Hat  sich  diese  Flüssigkeit  in  gröfserer  Masse 
angesammelt,  so  erfolgt  ihre  Ausstofsung  nach  oben  und 
unten  auf  mechanische  Weise,  wovon  sich  jeder  überzeugt 
haben  wird,  der  nur  einmal  einen  Cholerakranken  brechen 
gesehen.  In  so  ferne  nun  als  im  Anfänge  dieser  Aus¬ 
scheidung  die  Peyer’schen  Drüsen  thätig  sind  und  sie 
noch  eine,  wenn  auch  die  niederste  organische  Verrichtung 
bezeugen,  und  in  so  ferne  als  durch  die  später,  wenn  auch 
auf  chemischem  Wege,  fortgehende  Ausscheidung  die  grofse 
Ueberfiillung  der  Gefäfse  vermindert  wird,  kann  man  die¬ 
sen  letzten  Vorgang  einen  kritischen  Akt  mit  Recht  nen¬ 
nen,  wie  ihn  bereits  vor  Jahren  Bert  hold  bezeichnet  hat. 

Auf  diesem  Höhegrade  der  Krankheit  wird,  den  Ex¬ 
perimenten  von  Buzorini  zufolge,  keine  Elektricität  mehr 
vom  Menschen  frei  gemacht.  Die  nächste  Erscheinung  hie¬ 
von  ist  Ansammlung  derselben  im  Innern  des  Körpers 
und  Ueberladung  der  Nerven  mit  derselben,  weswegen 
dann  jene  bekannten  tonischen  Krämpfe  entstehen,  die  durch 
den  aufgehobenen  Gegensatz  zwischen  Nerve  und  Blut, 
an  der  Peripherie  sow  ohl  wie  im  Innern  des  Körpers,  um 
ein  bedeutendes  vermehrt  werden.  Sie  können  die  ver¬ 
schiedensten  vom  Rückenmarke  ausgehenden  Nerven  befal¬ 
len.  Am  konstantesten  sind  die  der  Kehlkopfnerven,  wo¬ 
her  die  heifsere  oder  ganz  aufgehobene  Stimme,  und  die 
der  untern  Extremitäten.  Weniger  häutig  bemerkt  man 
jene  der  Gesichtsnerven,  des  Zwergfells-  und  der  Bauch¬ 
muskelnerven.  Einmal  beobachtete  ich  den  Krampf  des 
Nervus  hypoglossus,  wodurch  die  Zunge  wie  eine  Sichel 
nach  aufwärts  gebogen  war.  Sie  beginnen  mit  Pelzigwer¬ 
den  der  Finger  oder  Fufszehen,  leichten  Zuckungen,  Zie- 
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hen  In  den  Waden  und  steigern  sich  dann  zur  entstellend- 
sten  Zusammenziehung  der  Muskeln.  Das  bekannte  Auf¬ 
wärtsrollen  des  Augapfels  möchte  wohl  nichts  als  eine 
Krampferscheinung  seyn. 

Wird  jetzt  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  Ein¬ 
halt  gethan,  so  erreicht  sie  ihre  höchste  Stufe  der  Aus¬ 
bildung.  Der  peripherische  Kreislauf  des  Blutes  hört  nicht 
nur  auf,  sondern  auch  der  Schlag  der  Carotiden  und  des 
Herzens  erlischt,  wodurch  die  Haut  gänzlich  erkaltet  und 
gegen  die  stärksten  auf  sie  applicirten  Reize,  als  Senfteig, 
heifses  Wasser,  heifsen  Dampf  etc.  ohne  Reaktion  bleibt. 
Ihre  Färbung  geht  an  vielen  Stellen,  namentlich  im  Gesichte 
und  an  den  Händen  in’s  Dunkelblaue,  fast  Schwarze  über. 
Die  Zunge  ist  kalt.  Der  ganze  Zug  des  Blutes  geht 
hauptsächlich  gegen  die  grofsen  Venenstämme  des  Unter¬ 
leibs,  weswegen  die  Oxydation  desselben  verringert  wird 
und  die  Lungen  leer  werden,  wodurch  der  Kranke  zu  im¬ 
mer  tieferen  Respirationen  gezwungen  wird.  Die  reiswas¬ 
serähnlichen  Ausscheidungen  können  jetzt  nicht  mehr  aus- 
gestofsen  werden,  es  tritt  volle  Asphyxie  ein,  die  rasch  in 
wirkliche  Lähmung  übergeht.  Die  Entmischung  des  Blu¬ 
tes  ist  nun  vollendet,  es  kann  sich  nicht  mehr  bewegen, 
da  es  einestheils  organisch  zernichtet  ist,  und  da  ihm  an- 
derntheils  der  aufregende  Nerveneinflufs  fehlt;  denn  die 
Lebensthätigkeit  dieser  ist  erloschen,  so  dafs  die  stärksten 
Brechmittel,  z.  B.  neun  Gran  Cuprum  sulphuricum  binnen 
zwanzig  Minuten  in  drei  Dosen  gereicht,  ohne  Erfolg  blei¬ 
ben,  und  ein  beigebrachtes  Klystier  aus  einem  Infus,  herb, 
nicotianae  ex  5j  parat,  ^iij  nicht  die  geringste  peristalti¬ 
sche  Bewegung  hervorzurufen  vermag.  Der  ganze  Körper 
ist  seiner  Flüssigkeiten  beraubt,  daher  er  ein  zusammen¬ 
geschrumpftes  altes  Aussehen  hat,  das  Auge  trocken  in 
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der  Höhle  liegt.  • —  Krampfe  und  Ausschwitzungen  haben 
Sängst  aufgehört,  das  immerwährende  Sterben  gehet  fort, 
die  Kranken  liegen  bei  vollem  Bewufstseyn  theilnahmlos 
und  gleichgültig  in  ihrem  Bette,  schnappen  unter  grofser 
Angst  stets  tiefer  nach  Luft,  heben  dann  den  Thorax  im¬ 
mer  weniger,  der  kalte  Hauch,  den  sie  ausathmen,  wird 
immer  schwächer*  endlich  vernimmt  man  gar  nichts  mehr, 
das  Sterben  ist  zu  Ende  und  der  Kranke  —  todt. 

Dies  ist  die  normale  Entstehung  und  Ausbildung  der 
Krankheit.  Es  ist  begreiflich ,  dafs  sie  nicht  immer  die¬ 
sen  geregelten  Gang  einhält,  sondern  dafs  Abweichungen 
in  demselben  Vorkommen.  So  kann  z.  B.  der  biliöse  Durch¬ 
fall  in  den  reiswasserähnlichen  übergehen,  die  Stimme  be¬ 
legt  werden,  die  Augen  sich  nur  etwas  in  ihre  Höhlen 
zurückziehen,  leises  Ziehen  in  den  Waden  erfolgen,  die 
Krankheit  auf  ihrer  zweiten  Stufe  längere  Zeit  stehen 
bleiben  und  leichter  als  ein  höherer  Grad  geheilt  werden. 
Dies  alles  hängt  wieder  von  der  Verschiedenheit  der  Indi¬ 
vidualitäten,  der  prädisponirenden  und  vermittelnden  ursäch¬ 
lichen  Momente  etc.  ab.  Alle  Menschen  nämlich  empfin¬ 
den  die  nachtheiligen  Einflüsse  des  Vorherrschens  der  Oxy- 
genelektricität  in  einem  gewissen,  wenn  auch  nur  niederen 
Grade,  wie  oben  auseinandergesetzt  wrurde.  Es  kann  mit¬ 
hin  bei  bestimmten  Individualitäten  und  vermittelnden  Mo¬ 
menten  die  Krankheit  von  der  Keimungszeit  rasch  zu  je¬ 
ner  der  Blüthe  springen  etc.  Auch  ist  die  Erfahrungssache 
bekannt,  dafs  der  Mensch  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei 
veränderter  Lebensweise,  heftigen  Gemüthsbewegungen  etc., 
die  negative  Elektricität  bald  in  gröfserer  bald  in  geringerer 
Menge  frei  macht.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  eine  um 
so  rascher  und  gefährlicher  erkranken,  wie  sich  dies  bei 
der  Aetiologie  genauer  heraussteilen  wird.  So  müfsten  die 
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Erkrankungen  bei  einer  Choleraepidemie,  z.  B.  der  hiesi¬ 
gen,  auch  viel  häufiger  gewesen  seyn,  wenn  es  nicht  der 
Erfahrung  gemäfs  wäre,  dafs  die  conservativen  Thätigkei- 
ten  des  menschlichen  Organismus  bei  auf  diesen  einwir¬ 
kenden  schädlichen  Einflüssen  sich  nicht  um  so  energischer 
entwickeln,  also  auch  mehr  negative  Elektrieität  frei  ge¬ 
macht  werden  mufs.  Auf  der  andern  Seite  mufs  man 
die  gegen  andere  Städte  verhältnifsmäfsig  geringere  Zahl 
der  Krankheitsfälle  unserer  hohen  Ortslage,  die  ausgezeich- 
neten  Abwehrungsanstalten  abgerechnet,  zuschreiben.  Denn 
in  allen  Gebirgsgenden  machen  die  Menschen  mehr  Elek- 
tricität  frei.  Cavallo,  Volta,  Beccaria,  Henley  u.  a. 
haben  in  höheren  Gegenden  den  elektrischen  Zustand  im¬ 
mer  gröfser  gefunden  als  in  niedrigeren.  Ja  Saussure 
stellte  diese  Zunahme  des  Elektricitätszustandes  in  den  hö¬ 
heren  Regionen  als  allgemeines  Gesetz  auf.  So  beobach¬ 
tete  auch  Sch  übler  von  30 — 180  Fufs  Höhe  einen  Elek- 
tricitätsunterschied  von  49°,  indem  der  Stand  unten  =  15, 
und  oben  *=  64°  war.  Buzorini  hatte  die  Beobachtung 
auch  an  sich  gemacht,  dafs  er  während  seiner  Reise  immer 
mehr  Elektrieität  frei  machte,  je  näher  er  unserer  Haupt¬ 
stadt  kam.  Diese  ganz  natürliche  Erscheinung  veranlafste 
ihn  zu  dem  irrigen  Glauben,  lediglich  aus  der  herrschenden 
Epidemie  resp.  der  Ursache  im  Grofsen,  der  übermäfsigen 
negativelektrischen  Tbätigkeit,  sey  jene  zu  erklären.  Wel¬ 
chen  Einflufs  dieser  irrige  Glaube  auf  seine  Theorie  von 
der  Entstehung  der  Krankheit  hatte,  beweist  sein  Vortrag 
über  diese  in  einer  der  hiesigen  ärztlichen  Versammlungen, 
der  theüs  mit  grofsem  Beifalle,  theils  mit  staunender  Be¬ 
wunderung  aufgenommen  wurde,  weil  die  wenigsten  Aerzte 
mit  der  Physik  vertraut  sind  (was  im  allgemeinen,  wenn 
nicht  besondere  Vorliebe  zu  diesem  Studium  treibt,  bei  dem 
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grofsen  Felde  der  medicinischen  Wissenschaft  nicht  wohl 
zu  verlangen  ist).  Jener  Vortrag  findet  sich  auch  in  der 
allgemeinen  Zeitung  abgedruckt,  auf  den  ich  verweise. 
Der  hiesige  Akademiker,  Herr  Sieber,  Professor  der 
Physik  wird  meinen  oben  gemachten  Ausspruch  über  das 
hiesige  Elektricitatsverhältnifs  bezeugen. 

2.  Sekundäre  Genesis.  Der  Streit  über  Anstek- 
kungs-  und  Nichtansteckungsfähigkeit  dauert  bereits  so 
lange  als  die  Krankheit  existirt.  Auch  ist  nicht  abzusehen, 
wann  und  wie  er  geschlichtet  werden  soll,  indem  wohl 
schwerlich  je  ein  palpabler  Stoff,  welcher  der  Träger  des 
Ansteckungskeims  ist ,  nachgewiesen  werden  wird.  Die 
Wortführer  beider  Partheien  bringen  gleich  triftige  Gründe 
für  ihre  Behauptung,  so  zwar,  dafs  wenn  man  sie  ruhig 
beurtheilt,  man  keinem  geradezu  unrecht  geben  kann.  Hier 
sind  zw  ei  Thatsachen  bekannt,  die  unwiderleglich  für  eine 
Mittheilung  der  Krankheit  vom  Leidenden  auf  Gesunde 
sprechen.  Eine  Frauensperson  aus  Pfersee,  einem  Dorfe 
anderthalb  Stunden  von  Augsburg,  w  ar  im  Monate  Novem¬ 
ber  hier,  verliefs  München  nach  einigen  Tagen,  und  kehrte 
mit  einer  biliösen  Diarrhöe  behaftet  wieder  in  ihre  Hei- 
math  zurück.  Kaum  angelangt  bekam  sie  die  ausgebildete 
Cholera,  an  der  sie  starb.  Einige  Tage  nach  ihrem  Tode 
zeigten  sich  in  den  Häusern  der  nächsten  Umgebung  von  der 
Wohnung,  in  der  die  Person  verschied,  biliöse  Diarrhöen, 
von  denen  einige  selbst  in  Cholera  übergingen.  Durch  zweck- 
mäfsiges  augenblickliches  ärztliches  Einschreiten  wurde  die 
Weiter  Verbreitung  der  Seuche  unterdrückt,  und  sie  so 
gleichsam  im  Keime  erstickt. 

Die  zweite  Thatsache  ist  noch  auffallender.  In  Uf- 
fenheim  nämlich,  einem  Städtchen  in  Franken,  acht 
Stunden  von  Würzburg,  mit  ganz  gutem  Gesundheitszu- 
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stände,  kam  der  griechische  Obristlieutnant  Miaulis, 
welcher  Seine  Majestät  den  König  Otto  als  Adjutant  be¬ 
gleitete,  am  11.  November  1836  an,  nachdem  er  an  einer 
Diarrhöe  leidend,  München  den  Tag  zuvor  verlassen  hatte. 
Die  Cholera  bildete  sich  in  der  Nacht  rasch  aus  und  rieb 
ihn  bis  zum  andern  Tag  auf.  Die  Leiche  wurde  aus  dem 
Posthause  entfernt  und  in  ein  anderes  geeignetes  entlege¬ 
nes  Lokal  (die  Schiefsstätte)  gebracht,  und  daselbst  von 
zwei  Männern,  die  sich  freiwillig  zum  Dienste  erboten, 
somit  ganz  ohne  Furcht  und  Scheu  waren,  bewacht.  Diese 
beiden  Todtenwächter,  von  welchen  einer  7L  der  andere 
48  Jahr  alt,  kamen  aufser  der  geringen  Hilfeleistung  bei 
der  vorgenommenen  Sektion,  mit  der  Leiche  in  gar  keine 
Berührung,  hatten  vielmehr  ein  eigenes  Zimmer  inne,  und 
gingen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  jenes  Gemach,  wo  die 
Leiche  sich  befand,  tranken  jedoch  dabei  tüchtig  Brannt* 

m  ■ 

wein.  Am  16.  November  erkrankte  der  erste  Todtenwär- 
ter  an  der  wirklichen  asiatischen  Cholera,  nachdem  er  sich 
noch  Tags  zuvor  einer  tüchtigen  Erkältung  ausgesetzt  hat¬ 
te,  und  starb  Tags  darauf.  Eben  so  wurde  am  20.  No¬ 
vember  der  zweite  Todtenwärter  von  dem  indischen  Brech¬ 
durchfälle  ergriffen  und  des  andern  Tags  dem  Tode  in  die 
Arme  geliefert. 

«  Mit  den  Erkrankungen  dieser  beiden  Männer,  die  noch 
als  isolirt  zu  betrachten  sind,  erzählt  der  Bericht  erstat¬ 
tende  Arzt  Bergmann,  trat  die  Cholera  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes  epidemisch  auf,  indem  von  jenem  Zeitpunkte 
an  sich  an  einer  sehr  grofsen  Zahl  der  dortigen  Einwoh¬ 
ner  alle  jene  Erscheinungen  wahrnehmen  liefsen,  die  man 
an  allen  Orten,  wo  die  Seuche  noch  epidemisch  auftrat, 
beobachtet  hat,  und  wovon  ich  mich  gleich  bei  meiner  An¬ 
kunft  in  Uffenheim  am  24.  November  morgens  deutlich 
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überzeugt  habe.  Viele  Individuen  aus  der  niedrigsten  Volks¬ 
klasse,  bei  denen  man  Furcht  und  Einbildung  nicht  vor¬ 
aussetzen  darf,  klagten  gleichzeitig  über  Unbehaglich¬ 
keit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Druck  in  der  Magengegend, 
ganz  besonders  über  jenes  ganz  pathognomonische  Kollern 
im  Leibe,  Appetitlosigkeit  u.  dergl.  mehr;  viele  litten 
schon  an  Diarrhöen,  was  augenscheinlich  nur  davon  her¬ 
rührte  ,  dafs  die  Atmosphäre  daselbst  durch  ein  aus  den 
an  der  Cholera  erkrankten  und  gestorbenen  Körpern  ent¬ 
standenes  specifisches  Effluvium  so  umgeändert  worden 
war,  dafs  in  ihr  mehr  oder  weniger  dazu  disponirte  Indi¬ 
viduen  specifisch ,  so  und  nicht  anders  erkrankten. » 

Es  wurden  sogleich  die  in  München  angeordneten  pro¬ 
phylaktischen  Maafsregeln  in  Anwendung  gebracht,  wel¬ 
chen  man  es  zu  danken  hatte,  dafs  nur  noch  bei  vier  Per¬ 
sonen  die  Diarrhöe  sich  zur  vollkommenen  Cholera  stei¬ 
gerte,  und  die  ganze  Epidemie  bis  zum  zweiten  Januar 
dieses  Jahres  ausgerottet  war. 

Was  läfst  sich  gegen  solche  Thatsachen  einwenden? 
Wenn  man  nicht  leidenschaftlich  und  eigensinnig  einer  ein¬ 
mal  ausgesprochenen  Ansicht  huldigen  will,  mufs  man  an 
eine  Mittheilung  von  Kranken  an  Gesunde  glauben.  Der 
grofse  Stein  des  Anstofses  ist  aber  der  Umstand,  dafs  bis 
jetzt  die  ausgezeichnetesten  Chemiker  nicht  im  Stande  wa¬ 
ren  ,  einen  Ansteckungsstoff  auszumitteln.  Aber  hierin 
möchte  eben  nach  meiner  Ueberzeugung  das  grofse  Ge¬ 
brechen  in  der  gegenwärtigen  Glaubensweise  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  liegen,  die  bei  dem  grofsen  Hange  zur  Empi¬ 
rie,  nichts  gelten  lassen  wollen,  was  nicht  materiell  ist, 
was  sie  nicht  mit  Händen  greifen  können.  Auf  der  an¬ 
dern  Seite  mufs  nicht  vergessen  werden,  dafs  man  bis 
jetzt  immer  nach  Begriffen  über  Contagium  und  seine  Fort- 


1 


20 

pflanzung  urtheilte,  welche  seit  lange  her  gang  und  gehe 
sind  5  und  da  meint  man  denn  auch,  die  epidemische  Brech- 
ruhr  müfste  denselben  Weg  einschlagen,  den  andere  Krank¬ 
heiten  bis  jetzt  gemacht  haben,  von  denen  man  weifs,  dafs 
sie  einen  Samen,  einen  Ansteckungsstoff  entwickeln.  Bis¬ 
her  hatte  man  immer  bei  ansteckenden  Krankheiten  beo¬ 
bachtet,  dafs  sie  ihren  Samen  auf  der  Haut  bildeten,  von 
dem  Eiter,  Schweifs,  Schleim,  Ausschläge  die  Träger 
waren.  Bei  der  Cholera  geht  aber  die  ganze  krankhafte 
Thätigkeit  nach  innen,  um  da  gleichsam  in  sich  selbst  zu 
versiegen.  Deswegen  hat  auch  Amol  di  behauptet  (wie 
indessen  schon  englische  und  russische  Aerzte  vor  ihm  ge- 
than) ,  die  Auswurfstoffe  im  ersten  (sogenannten)  Stadium 
der  Krankheit  liefsen  Effluvien  von  sich,  welche  dieselbe 
Krankheit  bei  Gesunden  zu  erzeugen  vermöchten.  Wo 
haben  wir  aber  hiezu  die  nöthigen  Belege  ?  — 

Nach  meiner  Ansicht  dürfen  wir  uns  die  Fortpflanzungs¬ 
weise  der  Krankheit  von  Kranken  auf  Gesunde  nie  auf 
eine  materielle  Art  denken  und  einen  bestimmten  Stoff, 
der  jene  vermittelt,  suchen.  Es  ist  gerade  nicht  nöthlg, 
mit  Vetter  anzunehmen,  als  gehe  die  Krankheit  auf  so 
subtilem,  dem  pfychischen  Wege  von  Kranken  auf  Gesunde 
über,  wie  der  Anblick  eines  Gähnenden  bei  Andern  Gäh¬ 
nen  hervorbringt:  wie  bei  dem  B o e r h av’ sehen  Falle  mit 
dem  epileptischen  Knaben*  wie  endlich  der  blofse  Anblick 
eines  im  Froststadium  befindlichen  Fieberkranken  bei  sen¬ 
siblen  Personen  zuweilen  denselben  Krankheitsprozefs  zur 
Folge  haben  soll.  Auch  Bergmann ’s  Theorie  scheint 
mir  nur  ein  Phantasiegebilde  zu  sein,  nach  welcher  ein 
Cholerakranker  in  einem  gesunden  Orte  angekommen,  eine 
etwaige  «pafsende  Luft»  so  specifisch  umstimmt,  dafs 
diese  bei  disponirten  Menschen  den  wandernden  Brechdurch- 
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fall  als  Epidemie  erzeugt.  Halten  wir  uns  nur  an  die 
grofse  Flüchtigkeit  des  sich  entwickelnden  Krankheitssamens, 
so  werden  wir  in  der  dunklen  Sache  schon  klarer  sehen. 
So  sagt  Göthe  in  seinen  naturgeschichtlichen  Abhandlun¬ 
gen:  der  Samenstaub  einiger  Kieferarten  kann  als  Dunst 
erscheinen,  in  die  Höhe  steigen,  und  wieder  herabsinken. 
Noch  mehr,  ich  verweise  auf  die  Behauptung  vieler  Na¬ 
turforscher,  dafs  die  zeugende  Kraft  des  Samens  über  die 
Materie  desselben  hinaus,  in  die  Distanz  wirke,  dafs  mit¬ 
hin  die  Befruchtung  ein  rein  dynamischer  Akt  sey.  Die¬ 
ses  beweisen  die  Versuche  von  Spallanzani,  der  be¬ 
kanntlich  die  Spitze  einer  Nadel  in  verdünnten  Froschsa¬ 
men  tauchte  und  damit  Eier  befruchtete,  über  denen  noch 
eine  Zoll  dicke  Lage  Schleim  befindlich  jede  Berührung 
ausschlofs.  Die  zeugenden  Gase,  welche  daher  ein  am 
wandernden  Brechdurchfälle  Leidender  frei  macht,  sei  es 
nun  durch  sein  Ausathmen,  seine  Auswurfstoffe  etc.,  können 
mithin  in  Distanz  wirken ,  ja  sie  müssen  es  thun,  wenn 
wdr  anders  die  Thatsachen  in  Pfersee  und  Uffenheim 
erklären  wollen.  Hiemit  ist  aber  auch  zugleich  der  Beweis 
hergestellt,  dafs  alle  Absperrungen  nichts  nützen,  da  sich  die 
zeugende  Kraft  der  Gase  der  Atmosphäre  mittheilt,  welche 
sie  mit  zur  Befruchtung  fähigen  (disponirten)  Individuen 
in  Berührung  bringt,  wodurch  die  neue  Lebensform,  doch 
nur  auf  niederster  Stufe,  die  Krankheit  gebildet  wird. 

Dafs  aber  gewisse  Gase  dem  Cholerakranken  entwei¬ 
chen  müssen,  sei  es  z.  B.  durch  die  Ausdünstung  oder 
durch  das  Ausathmen  etc.  bezeugt  der  eigentümliche  Ge¬ 
ruch,  welchen  dergleichen  Kranke  verbreiten  und  der  jedem 
aufgefallen  seyn  wird,  wenn  er  in  ein  Zimmer  trat  oder 
in  die  Nähe  eines  Bettes  kam,  in  dem  ein  solcher  lag. 
Meinem  Geruchssinne  däuchte  es,  alter  Bücherstaub  käme 
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mir  in  die  Nase,  und  erregte  in  mir  immer  eine  unange¬ 
nehme,  eigenthümliche  Empfindung.  Woher  nun  jener 
speci fische  Geruch  in  den  Krankenzimmern?  und  mufs 
er  nicht  ein  Gas  zum  Träger  haben?  —  Wenn  wir  auch 
beklagen  müssen ,  dafs  die  Chemie  jene  Gase  noch  nicht 
auffinden  konnte,  so  ist  dies  noch  lange  kein  Grund  für 
ihre  Nichtexistenz.  Findet  gegenwärtig  bei  Untersuchung 
der  Mineralwasser  fast  jeder  Chemiker  nicht  einen  Stoff 
mehr  als  sein  Vorgänger  in  seiner  Analyse?  Hier  wo 
man  es  nicht  mit  Untersuchung  von  Gasen  zu  thun  hat, 
was  eine  weit  schwierigere  Sache  ist! 

Ich  will  hier  nicht  noch  von  der  magnetischen  Be_ 
ziehung  der  Dinge  auf  einander,  einem  sehr  zu  beachten¬ 
den  Umstand,  reden,  um  die  mir  gesteckten  engen  Grän¬ 
zen  nicht  über  Gebühr  auszudehnen,  sondern  nur  jene 
oben  angeführten  Thatsachen  sprechen  lassen, 
ohne  meine  subjective  Ansicht  irgend  einem  Andern  auf¬ 
drängen  zu  wollen.  Aber  das  ist  keine  Täuschung,  dafs  die 
Aerzte  theils  zu  w^enig  offenherzig  gegeneinander  sind,  theils 
das  demüthigende  Geständnifs ,  sey  es  um  der  Schule  oder 
der  Aussenwelt  halber,  nicht  abzulegen  wagen:  wir  klön- 
nen  es  nicht  mit  die  Natur  der  Sache  erschö¬ 
pfender  Wahrheit  und  Richtigkeit  erklären, 
auf  welche  Weise  jene  Mittheilung  von  Kranke 
auf  Gesunde  erfolgt. 

Aus  den  bisher  erfolgten  Erörterungen  ergeben  sich 
folgende  Resultate: 

1.  Der  wandernde  Brechdurchfall  entstand  hier  auf 
primitivem  Wege,  höchst  wahrscheinlich  durch  ein  anoma¬ 
les  Vorherrschen  der  Oxygenelektricität  unserer  Atmosphäre 
im  Gegensätze  zu  der  Hydrogenelektricität  des  von  uns 
hier  bew  ohnten  Erdtheils. 
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2.  Einmal  entstanden  vermag  sich  die  Krankheit  durch 
einen  höchst  flüchtigen  Samen  andern  dispönirten  Men¬ 
schen  in  Distanz  zeugungsfähig  mitzutheilen ,  also  von 
Kranken  auf  Gesunde  überzugehen.  Die  Art  und  Weise 
dieses  Vorgangs  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

3.  Deswegen  sind  alle  Absperrungsmaafsregeln  ,  Cor- 
done  etc.  nicht  nur  zwecklos,  sondern  schaden  vielmehr 
durch  die  Beängstigung  der  Einwohner  in  den  Orten, 
wo  jene  getroffen  werden. 

4.  Die  gebildete  Krankheit  besteht  ihrem  Wesen  nach 
in  einer  eigenen  Entmischung  und  Stockung  des  Blutes 
mit  vorausgehender  Umstimmung  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  und  später  erfolgender  Lähmung  desselben. 

5.  Wäre  sie  reine  Hämatose,  und  zwar  gleich  vom 
Beginne  des  pathischen  Prozesses  an ,  so  würden  die 
eigentümlichen  Krankheitserscheinungen,  welche  das  tiefe 
Leiden  der  Ganglien  bezeichnen,  nicht  zum  Vorscheine 
kommen.  Der  Skorbut  z.  B.  besteht  auch  in  einer  Ent¬ 
mischung  und  Auflösung  des  Blutes.  Warum  verschwin¬ 
det  bei  diesem  der pheripherische  Kreislauf  nicht?  Warum 
tritt  bei  diesem  das  ganze  Leben  nicht  nach  innen,  und 
veranlagst  den  grofsen  Zug  der  Säfte  gegen  die  Bauchhöhle  ? 

6.  Die  Krankheit  äufsert  sich  durch  ein  stufenmäfsi- 
ges  Fortschreiten ,  so  dafs  sie  zuerst  als  biliöse,  dann  se¬ 
röse,  endlich  reiswasserähnliche  Diarrhöe,  später  als  Brech¬ 
durchfall  mit  Krämpfen  etc.,  zuletzt  als  Asphyxie  erscheint, 
wodurch  mehrere  Formen  unterschieden  werden  können, 
die  aber  alle  asiatische  Cholera  sind:  denn  geht  z.  B.  ein 
in  die  Erde  gefallener  Lindensamen  auf,  so  ist  das  ent¬ 
standene  zarte  Pflänzchen  doch  schon  eine  Linde,  wenn 
es  auch  noch  nicht  als  hoher  Baum  mit  hundertästigen 
Armen  dem  Auge  sich  darbietet. 
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Fieber. 

Dieses  gesellt  sich  nur  zu  der  Diarrliöa  biliosa,  und 
selbst  dann  nur  im  Anfänge.  Später  schweigt  es  ganz, 
was  auch  natürlich  ist.  Die  sogenannte  exquisite  Cho¬ 
lera  (reifswasserähnlicher  Brechdurchfall,  Krämpfe  etc.)  ist 
dem  Froststadium  eines  Fiebers  vergleichbar,  und  wenn 
die  Kranken  in  diesem  nicht  zu  Grunde  gehen,  so  wäre 
die  sogenannte  Reaktion  das  Hitzestadium,  und  somit  die 
ganze  Cholera  nur  ein  Fieberanfall.  Es  ist  mithin,  abge¬ 
sehen  von  diesem  Vergleiche  nicht  wohl  naturgemäfs  von 
Stadien  der  indischen  Cholera  zu  sprechen,  da  die  ver¬ 
schiedenen  Zustände,  welche  man  mit  diesem  Worte  be¬ 
zeichnet,  nichts  weniger  als  an  einen  Typus  gebunden 
sind,  welch  letzterer  eigentlich  doch  das  Charakteristische 
des  Stadiums  ausmacht,  also  nur  bei  seinem  Vorhanden- 
seyn  zu  diesem  Ausdrucke  berechtigt.  Jene  verschiedenen 
Zustände  sind  demnach  blos  Grade  der  Krankheit  von 
ihrer  niedersten  Entstehung  bis  zur  höchsten  Ausbildung. 

Der  sogenannte  Choleratyphus  ist  in  der  Regel  nur 
ein  Produkt  der  Kunst ,  der  reizenden  Behandlung  der 
Krankheit  von  Seite  des  Arztes.  In  den  seltenen  Fällen, 
wo  er  genuin  auftreten  sollte,  wäre  er  nur  als  Nachkrank¬ 
heit  zu  betrachten,  und  kann  daher  mit  seinen  Fieberauf- 
loderungen  hier  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

Combination. 

Bekanntlich  kann  der  wandernde  Brechdurchfall  sich 
mit  vielen  andern  Krankheiten  verbinden.  Ich  beobachtete 
blos  die  Verbindung  mit  Rheumatismus  und  einer  Bauch¬ 
fellentzündung,  jedoch  wrar  die  letztere  schon  im  Erlöschen 
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als  jene  erschien.  Regimentsarzt  Handschuch  hatte 
ebenfalls  die  Combination  mit  Phlogose  namentlich  der 
Pleura  zu  behandeln.  Diese  erschien  erst  in  der  soge¬ 
nannten  Reaction.  Im  übrigen  waren  alle  anderen  Krank¬ 
heiten  wahrend  der  Heftigkeit  der  Epidemie  zurückge¬ 
drängt.  Nur  gegen  das  Ende  derselben  bei  dem  Erschei¬ 
nen  eines  niederem  Temperaturstandes  zeigten  sich  Phlo- 
gosen.  In  dem  sogenannten  Reaktionsstadium  brach  öfters 
Friesei  aus,  der  nach  meiner  Ansicht  blofs  als  Symptom 
der  vorausgegangenen  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen 
Entmischung  der  Säfte  zu  betrachten  ist. 

Aetiologie. 

Aeufscre  Momente.  Ehe  ich  diese  auseinander¬ 
setze,  ist  es  nothwendig  den  Stand  des  Barometers  und  Ther¬ 
mometers  während  der  Dauer  der  Epidemie  hier  mitzutheilen : 

Oktober. 


Barometer 


Thermometer. 


Gröfste  Höhe  =323,06 
Kleinste  Höhe  =312,50 
Mittel  =318,2146 

Unterschied  * **))  =  10,56 
Gröfstes  Mittel  =  322,97 
Kleinstes  Mittel  =  312,88 
Unterschied1"")  =  10,09 

Regenmenge  = 


(22.  Abd.)=  +  17,S  (  7.Mttg.) 
(29.Mttg.)  =  —  0,8  (29.Mrg.) 
=  +  7,817 
=  18,6 

(22.)  =  +  13,90  (8.) 

(29.)  =—  2,00 

=  +  15,90 
27  p.  Linien  ***). 


*)  Diese  drei  Zifferabtheilungen  geben  das  Resultat  vom  Stan¬ 
de  während  des  ganzen  Monats. 

**)  Letztere  drei  sind  das  Ergebnifs  der  Berechnung  der  drei¬ 
maligen  Beobachtung  während  des  Tages. 

***)  Zu  dieser  Bestimmung  dient  ein  Gefäls  in  Form  eines  Ku- 
bikfufses,  welches  im  Freien  angebracht,  jedoch  so  geschlos¬ 
sen  ist,  dafs  kein  Wasser  verdunsten  kann. 
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N  o  v  € 

;  m  b  e  r 

© 

Barometer. 

Thermometer. 

Gröfste  Höhe 

—  321,84 

(  9.Mrg.) 

=  +10,0°(29.Abd.) 

Kleinste  Höhe 

=  311,71 

(  5.Mttg. ) 

=  —  7, 0  (  l.Mrg.) 

Mittel  » 

=  316,8115 

=  +  3,3087 

Unterschied 

=  10,13 

=  17,0 

Gröfstes  Mittel 

=  321,770 

(9.) 

=  +  8,26  (30.) 

Kleinstes  Mittel 

=  312,416 

(IS.) 

=  —  3,50  (1.) 

> 

Unterschied 

=  9,354 

i 

=  11,76 

Regenmenge  ; 

=  45  p.  Linien, 

D  e  c  c 

!  m  b  e  r 

« 

Gröfste  Höhe 

=  321,93 

=  +9,2  (  5.Abd.) 

Kleinste  Höhe 

=  309,27 

(2G.  »  ) 

=  —7,7  (3  l.Mrg.) 

Mittel 

=  316,9262 

=  +1,8573 

Unterschied 

=  12,66 

=  16,9 

Gröfstes  Mittel 

=  321,530 

(21.) 

=  +7,20  (5.) 

Kleinstes  Mittel 

=  310,050 

(25.) 

=  —7,03  (31.) 

Unterschied 

=  11,840 

=  14,23 

Regenmenge 

=  24  p. 

Linien. 

Januar  1837. 

/  •  S  i 

Gröfste  Höhe 

=  322,66 

(  9.Abd. ) 

=  +6,8  (26.Mttg.) 

Kleinste  Höhe 

=  313,46 

(14.Mrg.) 

=  —9,0  (  5.  Mrg.) 

Mitttel  » 

=  318,1490 

=  —0,710 

Unterschied 

=  9,20 

=  17, S 

Gröfstes  Mittel 

=  322, 5S3 

(9.) 

=  +5,100  (25.) 

Kleinstes  Mittel 

=  314,493 

(14.) 

=  —7,666  (1.) 

Unterschied 


8,090 


=  12,766 
Regenmenge  =  8  p.  Linien. 

Der  Feuchtigkeitszustand  der  Luft  schwankte  nach  An¬ 
gabe  des  Fischbeinhygrometers  während  der  ganzen  vier 

3  * 
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Monate  abwechselnd  und  gesetzlos  zwischen  dem  niedrig¬ 
sten  36sten  und  dem  höchsten  dem  50sten  Grade. 

Im  Monate  Oktober  herrschten  während  der  ersten 
Monatshälfte  die  Ost-  und  Südostwinde,  in  der  zweiten 
die  Westwinde  vor.  Im  November  machte  der  Wind  un¬ 
unterbrochene  Sprünge.  An  jedem  Tage  blies  er  aus  ei- 

■ 

ner  andern  Weltgegend}  nur  die  letzten  vier  Monatstage 
aus  Süd  west.  Während  der  zwei  ersten  Drittel  des  Mo¬ 
nats  December  hatten  wir  fast  stets  Westwind,  vom  22. 
aber  an  Nordwest-  oder  reinen  Nordwind.  Den  Januar 
über  wechselten  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  die  West- 
mit  Südwest-  und  Nordwestwinden 5  in  der  zweiten  Nord¬ 
ost-  mit  Südwinden. 

Das  hauptsächliche  causale  äufsere  Moment  ist  der 
anomale  vorherrschende  Zustand  der  Oxygenelektricität 
der  Luft  im  Gegensätze  zu  der  Hydrogenelektricität  der 
Erde,  wodurch  der  normale  Wechselprozefs  zwischen  bei¬ 
den  Störungen  erleidet,  und  was  auch,  wie  ich  oben  ge¬ 
zeigt  habe,  auf  die  lebenden,  thierischen  Organismen  nach¬ 
theilig  einwirkt.  Wäre  die  Ursache  ein  anomales  Vor- 
wralten  der  Hydrogenelektricität ,  wie  früher  Orton  und 
Anne  sie  y  u.  A.,  in  neuester  Zeit  wieder  Eisen  mann 
und  Buzorini  behauptet  haben,  so  würden  wohl  keine 
Erkrankungen  erfolgen,  indem  der  Mensch  überschüssige 
freie  negative  Elektricität  hat  und  gleiche  Pole  sich  be¬ 
kanntlich  abstofsen.  Buzorini  will  sogar  den  negativ- 
elektrischen  Zustand  der  Atmosphäre  durch  den  zu  diesem.^ 
Zwecke  eingerichteten  elektromagnetischen  Multiplicator  vom 
Schweigger  und  Poggendorf  nachgewiesen  haben* 
wie  er  hier  äufserte.  Dem  mag  so  seyn.  Indessen  machte 
er  diese  Experimente  in  seinem  Wohnorte  in  Ehingens 
(Würtemberg).  Dort  herrschte  aber  auch  bekanntlich  noch 
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keine  wandernde  Brechruhr  weder  vor  noch  nach  der  Zeit, 
während  er  seine  Experimente  versuchte.  Hier  hat  er  keine 

i 

derartigen  Experimente  unternommen,  sondern  blos  mit 
dem  Bohnenberger’ sehen  Elektroskop  gefunden,  der 
Mensch  mache  hier  mehr  negative  Elektricität  frei  als  in  Ulm 
etc.,  eine  Thatsache,  die  ich  oben  als  ganz  naturgemäfs  er¬ 
klärt  und  zugleich  gezeigt  habe,  wie  ihn  diese  Beobachtung  zu 
der  irrigen  Theorie  der  Genese  der  Krankheit  veranlafst  hat. 

Der  Elektricitätszu  stand  der  Atmosphäre 
war  jedoch  während  der  Choleraepidemie  dahier 
entschieden  positiv.  Wir  besitzen  eigentlich  noch  keine 
Elektrometer,  die  uns  die  Quantität  der  elektrischen  Kraft 
schauen  lassen.  Alles,  was  wir  an  derartigen  Instrumen¬ 
ten  haben,  sind  nur  Elektroskope,  d.  h.  solche,  die  uns  an¬ 
geben,  welche  Qualität,  ob  positive  oder  negative,  vorhan¬ 
den  sey.  Der  Akademiker  Professor  Sieber  hat  im  De- 
cember,  wro  die  Cholera  sehr  w  üthete,  den  Elektricitätszu- 
stand  der  Luft  mit  dem  eigens  zu  diesem  Zwecke  einge¬ 
richteten  Bohnenberger’ sehen  Elektroskop  (was  sich 
sehr  leicht  bewerkstelligen  Iäfst)  geprüft,  und  denselben 
stets  positivwerthig  gefunden.  Ich  sah  solche  Ex¬ 
perimente  selbst  mit  an.  Aus  der  schnellen  Ladung 
des  angebrachten  Fläschchens  und  aus  dem  ra¬ 
schen,  starken  zwei-  bis  dreimaligen  Anschlä¬ 
gen  des  Goldblättchens  an  die  Säule  konnte  man 
auch  schliefsen,  die  Oxy genelektricität  sey  über- 
rnäfsig  in  der  Atmosphäre  vorhanden.  Dieser Schlufs 
wrurde  noch  durch  die  Beobachtung  bestärkt,  dafs  der  ver- 
wichene  Sommer  unendlich  arm  an  Gewittern  war,  mithin 
wenig  freie  Elektricität  in  der  Atmosphäre  ausgeglichen 
wurde.  Letztere  Beobachtung  wurde  auch  an  andern  Or¬ 
ten,  wo  die  Cholera  später  ausbrach,  gemacht. 


■I 
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Für  das  Entstehen  des  wandernden  Brechdurchfalls 
von  einem  anomalen  Vorherrschen  der  Oxygenelektricität 
bedingt  sprechen  auch  noch  folgende  Gründe: 

1.  An  den  Regentagen  kamen  hier  die  wenigsten  Er 
krankungen  vor,  weil  durch  den  Regen  die  freie  Elektri- 
cität  in  der  Atmosphäre  zum  Theil  ausgeglichen  wird.  So 
war  es  auch  an  andern  Orten,  namentlich  in  Bengalen,  wo 
die  Cholera  mit  dem  Eintritte  der  Regenzeit  auf  hörte.  Prchal, 
Baer  u.  A.  berichten,  wie  die  Cholera  nach  dem  Ausbruche 
eines  Gewitters  jedesmal  nachgelassen  habe. 

2.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  gegen  Morgen 
vor.  Nach  Schübler's  Beweisführung  ist  zu  dieser  Zeit 
namentlich  vor  Sonnenaufgang  der  Elektricitätsstand  der 
Luft  am  höchsten, 

3.  In  London  wurde  während  der  Choleraepidemie  auf 
dem  Gute  getragenes  Lakmuspapier  geröthet. 

4.  Die  Krankheit  erstieg  Höhen  9  wie  keine  andere 
Epidemie. 

5.  Die  merkwürdigen  Versuche  Ritter^s  thun  dar, 
dafs  man  durch  die  künstliche  Anwendung  der  positiven 
Elektricität  ähnliche  Erscheinungen  wie  hei  der  Cholera 
hervorrufen  kann.  Er  brachte  bekanntlich  die  obere  Ge¬ 
gend  der  Wirbelsäule  mit  dem  positiven  Pol  einer  galva¬ 
nischen  Säule,  die  untere  oder  auch  die  Füfse  eines  Men¬ 
schen  mit  dem  negativen  in  Berührung.  Das  Experiment 
hatte  allgemeines  Uebelbefinden,  starkes  Kopfweh,  Neigung 
zum  Erbrechen  zur  Folge.  In  einem  andern  stärkern  Ex¬ 
perimente,  wo  der  positive  Pol  auf  den  Arm  wirkte,  ent¬ 
standen  heftige  Congestionen,  vermehrte  Hautausdünstung 
und  Urinabsonderung,  Athembejdemmung ,  Durchfall  und 
starrkrampfähnliche  Zufälle.  Bei  einem  dritten  Versuche 
wurde  der  positive  Pol  mit  der  Hand  in  Berührung  ge^ 
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bracht,  worauf  Kälte  derselben,  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit  und  Diarrhöe  erfogte. 

Ein  zweites  ursächliches  Moment  ist  die  abnorme 
Luftfeuchtigkeit ,  welche  hier  im  hohen  Grade  im  No¬ 
vember  und  December  beobachtet  wurde.  Die  besten  Hy- 
grometer  gaben  ohnstreitig  die  an  Gicht  und  Rheumatis¬ 
mus  Leidenden  ab,  denn  diese  klagten  während  der  ge¬ 
nannten  Zeit  außerordentlich  über  Schmerzen. 

August’s  und  Anderer  Behauptungen,  dafs  Ost-  und 
Nordostwinde  die  Cholera  sehr  begünstigten,  wurden,  wie 
ich  oben  bereits  gezeigt  habe,  hier  nicht  bestätigt.  Auch 
der  Luftdruck  bewies  sich,  im  Gegensätze  mit  dem  Aus¬ 
spruche  Orton’s  und  Anderer,  hier  von  keinem  augenfäl¬ 
ligen  Einflufs  auf  die  Krankheit.  Zwar  ist  es  wahr,  dafs 
der  Barometer  vorzüglich  während  des  Monats  November 
und  December  unendlich  schwankte  und  in  einem  fort  Sprünge 
machte.  Wenn  man  dagegen  die  mittleren  Barometerstände, 
welche  ich  hier  mittheilen  will,  mit  dem  Steigen  und  Fallen 
der  Anzahl  der  täglich  Erkrankten  vergleicht,  so  ergibt  sich, 
dafs  weder  die  gröfste  noch  die  kleinste  Anzahl  der  Erkrankun¬ 
gen  mit  den  höchsten  oder  niedrigsten  Barometerständen  Zu¬ 
sammentreffen,  was  im  entgegengesetzten  Falle  seyn  müfste. 

Vom  22 — 29.  Oktober  fiel  der  Barometer  von  323,06 

auf  312,50,  also  um  10,56  Linien. 
Vom  29.  Oktober  bis  9.  November  stieg  er  auf  321, S4, 

also  um  9,34  Linien. 

Vom  9 — 18.  November  fiel  er  wieder  auf  311,77  her¬ 
ab,  also  um  10,07  Linien. 

Vom  18.  November  bis  2.  December  stieg  er  auf  321,93, 

also  um  10,16  Linien. 

Vom  2— -10.  December  fiel  er  abermals  auf  309,56,  also. 

um  12,37  Linien  herab. 
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Vom  10—18.  December  stieg  er  aufs  neue  auf  321,46, 

also  um  11,90  Linien  in  die  Höhe,  und 
fiel  endlich 

/  \ 

vom  18—26.  December  nochmals  auf  309,27,  also  um 

12,19  Linien  herab,  und  stieg  dann 
Vom  26.  December  bis  2.  Januar  1837  auf  320,77,  also 

wieder  um  11,5  Linien  binnen  acht 
Tagen , 

so  dafs  im  Mittel  auf  je  zehn  Tage  ein  Steigen  oder  Fal¬ 
len  des  Barometers  um  eilf  Linien  angenommen  werden 
kann.  Im  Monate  Januar  namentlich  in  den  zwei  ersten 
Dritteln  schwankte  er  zwar  noch  etwas,  fiel  aber  nie  tie¬ 
fer  als  bis  auf  313,46. 

Die  französischen  und  englischen  ausgezeichnetesten 
Chemiker  untersuchten  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  die 
Luft,  ohne  eine  Abweichung  in  den  normalen  Bestandthei- 
len  der  Atmosphäre  entdecken  zu  können.  Der  Akademi¬ 
ker  Professor  Vogel  dahier  that  auf  Befehl  des  Königli¬ 
chen  Staatsministeriums  des  Innern  dasselbe,  und  erhielt 
auch,  wie  ich  mir  sagen  liefs,  das  gleiche  Resultat  wie 
jene,  was  auch  zu  erwarten  war. 

Was  den  Erdmagnetismus  anbelangt,  der  jedenfalls 
eine  thätige  Rolle  bei  dem  elektrischen  Wechselprozesse 
der  Atmosphäre  mit  der  Erde  spielen ,  und  rücksicht¬ 
lich  der  ursächlichen  äufsern  Momente  bei  der  Genese  der 
Cholera  in  Betracht  gezogen  werden  mufs3  so  zeichne  ich 
hier  die  Beobachtungen  des  Hrn.  L  am  out,  Direktors  der 
Sternwarte  in  Bogenhausen  über  die  Inklination  der 
Magnetnadel  nieder,  welche  derselbe  auf  meine  Bitte  mir 
gütigst  mittheilte.  Die  Beobachtungen  wurden  Nachmit¬ 
tags  ein  Uhr,  sechs  Minuten ,  vierzig  Sekunden  als  der 
Zeit  der  kleineren  Inclination  imd  Morgens  acht  Uhr,  sechs 
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Minuten,  vierzig  Sekunden,  als  der  von  der  gröfseren,  in 
Bezug  auf  Abweichung  vom  Meridian  gemacht.  Die  Zahl 
700  wurde  als  Basis  der  Berechnung  gewählt. 


Oktober. 


Tag. 

Nachmittags. 

Morgens 

IS.  . 

.  693,4. 

19 . 

775  d 

.  706,4. 

20.  - - 

. 7S5,3  . 

.  713,3. 

21 . 

.  748,9  . 

.  6S9.6. 

22.  . 

.......  773,0  . 

.  694,3. 

23.  - - 

. .  7S7,2  . 

.  701,9. 

24 . 

.  736,4  . 

.......  730,6. 

25 . 

.  7S7,6  . 

.  702,4. 

26 . 

. .  707,3. 

27 . : 

.  754.0  . 

. .  70S,2. 

28.  .  . .  . . 

. .  774, S  . 

.......  716,7. 

29.  .  .  .  . . 

. 7S2,5  . 

.......  706,8. 

30 . 

.  7S5,5  . 

... -  707,9. 

31 . 

.  743,1  . 

1 . 

November. 

»2 .  . 

3.  ..... 

, ...  723,2. 

4 . 

.  758,3  . 

, ...  707,3. 

5 . 

.  765,7  . . .  . 

, , .  .  — 

6 . 

.  744,5  . 

...  722,5. 

7 . 

.  747,4  . 

. ...  717,6. 

8.  ..... 

. 741,8 . 

, ...  781,1. 

9.  . . . .  . 

.  763,5  . 

...  715,4. 

10 . 

......  743,1  . 
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Tag. 

November. 

Nachmittags. 

Morgens. 

11.  . 

.  744,6  . 

12 . 

. .  754,7  . 

....  706,8. 

13 . 

.  766,4  . 

....  697,9. 

14.  - - 

.  761,1  . 

....  716,1. 

15.  ..... 

.  772,0  . 

.  . . .  697,7. 

16.  . 

... - 74S,4  .... _ 

17.  _ _ 

.  755,7  . 

.  ...  694,7. 

18 . 

.  738,3  . 

-  697,6. 

19.  ..... 

.  740,3  . . 

_  675,6. 

20 . 

.  775,1  . 

.  . . .  705,1. 

21.  _ 

.  744,4  . . 

.  ...  705,3. 

22 . 

.  729,6  . . 

.  .  . .  708,6. 

23 . . 

.  736,3  .  . . 

. .  . .  713,1 

24 . 

.  739,8  ........ 

.  ...  716,7. 

25.  .  . .  .  . 

.......  750,2  ........ 

26.  . 

. 743,1  ........ 

27 . 

.  736,6  . . 

.  ...  720,7. 

2S . 

.  746,6  . 

...  717,5. 

29.  ..... 

. .  737,8  . . . 

. ...  70S,7. 

1. . 

December. 

.  737,0  . 

. ...  696,7. 

2 . 

.  729,2  .  . . 

.  .  . .  710,2. 

3 . 

.  732,4  . 

.  . .  .  705,6. 

4.  ..... 

.......  730,6  . . 

.  . .  .  706,4. 

5.  _ _ 

.  ...  708,9. 

6 . 

.  728,9  ........ 

_  702,2. 

7.  ..... 

.  753,1  . . 

.  ...  725,1. 
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December. 


Tag. 

Nachmittags. 

Morgens. 

8 . 

.  760,5  . 

....  715,5. 

9 . 

- 717,1. 

10 . 

.  746,7  . 

.  .  ..  728,1. 

11 . 

.  754,5  . 

.  725,0. 

12 . 

.  776,1  . 

.  730,1. 

13.  ...... 

.  758,3  . 

.  716,1. 

14 . . 

.  757,3  . 

.  727,6. 

15.  . . 

.  761,0  . . 

.  716,9. 

16 . 

.  754,2  . 

. ....  725,7. 

'17.  ...... 

.  747,4  . . . 

.  ....  729,7. 

18.  ...... 

....  730,4. 

19.  ...... 

.  695,5. 

20.  ...... 

.  690,4. 

21 . 

.  740,1  ....... 

.  697,3. 

22 . 

.  693,1. 

23.  . . 

.  695,7. 

24 . 

.  ....  712,6. 

25.  ...... 

.  694,1. 

26 . 

. ....  712,4. 

27.  ..... 

. .  .  745,4  . . 

. ....  710,9. 

2S . 

.  744,4  ... - 

29.  ..... 

.  734,5  . 

.  . .  . .  682,5. 

30 . 

31 . 

.  .  . .  .  685,0. 

Von  früher  Hegen  keine  Beobachtungen  vor,  weswe¬ 
gen  kein  Vergleich  zwischen  der  früheren  und  jetzigen 
Richtung  der  Inclination  gemacht  werden  kann.  Jeden¬ 
falls  ersieht  man  aber  aus  den  mitgetheilten  Ziffern  ein 
grofses  seitliches  Schwanken  der  Magnete. 
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Prädisponirend  e  Momente.  Hier  ist  zu  unter- 
scheiden  die  Prädisposition  des  Ortes  und  die  des  Subjektes. 

a)  Prädisposition  des  Ortes.  Durch  die  Lage¬ 
rung  der  Gebirgsarten  und  verschiedenen  Schichten,  durch 
letztere  sich  schlingende  Erzarten  oder  eingestreute  ein¬ 
zelne  Nester,  durch  die  zwischen  denselben  strömenden 
Wasser,  durch  die  Erdoberfläche  selbst,  ob  diese  kiesig, 
thonig,  sandig  etc.  ist,  ob  gröfsere  oder  kleinere  Wälder 
begränzen,  Flüfse  und  Bäche  eine  Gegend  durchschneiden, 
ob  Gebirge  in  naher  oder  gröfserer  Entfernung  sind ,  ob 
viel  Kultur  da  herrscht  etc.  werden  eigene  Verhältnifse 
und  Beziehungen  zu  der  Atmosphäre  und  den  lebenden 
thierischen  Geschöpfen  bedingt,  worin  also  auch  das  Be¬ 
stehen  gewisser  endemischer  Krankheiten,  so  wie  der  Aus¬ 
bruch  epidemischer  seinen  Grund  hat.  Jeder  Erdtheil  macht 
daher  auch  mehr  oder  weniger  Elektricität  frei.  Ist  nun 
der  Zustand  eines  Ortes  aufser  seinem  natürlichen  nega¬ 
tiven  Elektricitätswerthe  durch  Verhältnifse  noch  negativer 
geworden,  so  bricht  die  Epidemie,  also  auch  unsere  in 
Rede  stehende  nicht  aus,  oder  höchstens  auf  eine  schwache 
oder  sehr  veränderte  Weise.  Auf  diese  Art  lafsen  sich 
auch  die  Sprünge  erklären,  welche  der  wandernde  Brech¬ 
durchfall  macht,  so  dafs  er  einen  nächsten  Ort  verschont 
und  in  einem  entfernten  auftritt.  Das  beobachtete  man 
auch  hier.  Ein  Dorf,  Namens  Giesing  steht  in  unmit¬ 
telbarer  Berührung  mit  der  Vorstadt  Au  und  hatte  doch 
nie  einen  Cholerakranken  aufzuweisen,  obschon  die  Krank¬ 
heit  im  letzgenannten  Orte  arg  hauste.  Es  liegt  auf  einer 
Anhöhe,  unter  welcher  die  Isar  vorbeiströmt.  Eine  halbe 
Stunde  nordwärts  an  der  Isar  hinab  liegt  auf  demselben 
Höhenzuge  ein  anderes  Dorf,  Haidhausen  genannt,  wo 
es  Brechruhrkranke  in  Menge  gab. 
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Bis  jetzt  wurden  immer  solche  Distrikte  als  den  Aus¬ 
bruch  der  Cholera  begünstigend  ausgegeben  ?  welche  an 
oder  in  der  Nähe  des  Wassers  sind.  Es  gab  auch  wenige 
Ausnahmen.  Das  ist  ganz  natürlich,  da  Feuchtigkeit  ein 
Leiter  für  Elektricität  ist.  Da  nun  Flüfse  z.  B.  als  die 
stärksten  Leiter  beständig  die  frei  werdende  Elektricität 
ableiten,  so  ist  diese  unmittelbar  in  der  Nähe  derselben 
im  geringsten  Maafse  vorhanden,  weshalb  auch  die  Ursache 
der  Cholera  die  positive  Elektricität,  nur  wenig  negative 
Elektricität  zu  überwinden  hat  und  sodann  nach  gesättig¬ 
ter,  ausgeglichener  negativer  Elektricität  um  so  ungebun¬ 
dener  auf  die  menschlichen  Bewohner  wirken  kann.  Ein 
anderer  Grund  des  rascheren  und  stärkeren  Ausbruchs  der 
Brechruhr  in  den  Wasserdistrikten  der  Städte  wäre  auch 
in  dem  Ausspruche  von  Saussure  und  Pouillet  zu 
suchen,  nach  welchem  das  Meer-,  Teich-  und  Flufswas- 
ser  die  Quelle  der  gewöhnlichen  positiven  Elektricität  der 
Atmosphäre  ist. 

Hier  fand  gleichfalls  eine  Ausnahme  von  der  Regel 
statt,  indem  die  Krankheit  in  der  Isarvorstadt  wenige  be- 
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fiel,  und  das  nicht  beim  Ausbruche  der  Epidemie,  son¬ 
dern  erst,  als  diese  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Jedoch 
mufs  bemerkt  werden,  dafs  diese  Vorstadt  sehr  frei  gele¬ 
gen  und  allen  Windströmungen  offen  ist.  Das  Gragge- 
nauer-  und  Angerviertel,  welche  mehrere  von  der  Isar  ab¬ 
geleitete  Kanäle  durchschneiden  und  die  den  Winden  we¬ 
nig  zugänglich  sind,  hatten  viele,  die  meisten  Erkrankungs¬ 
fälle  in  der  Stadt  aufzuweisen.  Es  befindet  sich  in  erste- 
rem  die  schönste ,  breiteste  und  trockenste  Strafse  der 
Hauptstadt,  den  Süd-  und  Nordwinden  völlig  zugänglich, 
die  Ludwigsstrasse ,  und  dessen  ungeachtet  wurde  sie 
von  der  Cholera  härter  mitgenommen,  als  irgend  eine  an- 
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dere,  ja  die  Krankheit  begann  eigentlich  dort  erst  ihre 
Evolution. 

Jene  oben  geschilderten  terrestrischen  Verhältnifse 
können  nicht  blos  in  einer  gröfseren  Gegend  im  Allgemei¬ 
nen,  sondern  auch  an  einzelnen  Punkten  dieser  im  beson- 
dern  und  hervorstechend  bestehen,  können  aber  wieder  in 
Bezug  auf  ihre  elektrische  Thätigkeitsäufserung  (Span¬ 
nung)  durch  galvanische  Vorgänge  im  Innern  des  Erden¬ 
lebens  (die  uns  jedoch  rücksichtlich  ihrer  Ursache,  Wir¬ 
kung  und  Erscheinung  zur  Zeit  noch  fast  unbekannt  sind) 
mancherlei  Anomalien  in  dem  Wechselprozesse  mit  der 
Atmosphäre  erleiden,  wodurch  die  Aufloderungen  der  Krank¬ 
heit  in  einzelnen  Strafsen  und  Häusern  erklärbar  würden. 
Denn  wie  der  Blitz  aus  der  schwebenden  Wolke  nur  auf 
diejenige  Stelle  trifft,  die  ihm  heterogen  gegenüber  steht, 
so  kann  die  einwirkende  Oxygenelektricität  in  Beziehung 
auf  die  Krankheit  nur  diejenige  Stelle,  so  wie  die  auf 
derselben  befindlichen  Individuen  treffen ,  die  Anziehung 
(Praedisposition)  zu  ihr  haben. 

Wissen  wir,  was  die  wahre  Ursache  des  Genius 
morborum  epidemicus  ist?  Mit  nichten.  Dagegen  ist  nicht 
zu  läugnen,  dafs  dieser  mit  jenen  erwähnten  terrestrischen 
Verhältnifsen,  das  heifst  mit  der  örtlichen  galvanisch- 
elektrischen  Spannung  in  nächster  Beziehung  steht.  Die¬ 
ser  Genius  neigte  sich  hier  seit  dem  heifsen  Frühling  und 
Sommer  1S33  immer  mehr  zum  biliösen.  Im  vorvorigen 
Herbste  und  Winter  wurde  er  deutlicher,  biliöse  und  se¬ 
röse  Diarrhöen  kamen  fast  epidemisch  vor,  und  im  Laufe 
des  verwichenen  Sommers  prägte  er  sich  entschieden  vor¬ 
herrschend  aus.  Nichts  ist  in  den  Vorgängen  des  Erden¬ 
lebens  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Vorausgehenden;  eine 
innig  alles  umschlingend  und  bindende,  lebendige  Kette 
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leitet  die  Wirkungen  früherer  Bewegungen  den  späteren 
zu.  Auf  diesem  unumstöfslich  wahren,  naturphilosophi¬ 
schem  Satze,  wie  ja  die  Erfahrung  hundertfältig  bewährt 
hat,  und  für  alle  ferneren  Zeiten  beweisen  wird,  stütze 
ich  meine  Behauptung:  dafs  die  ausgebildete  biliöse 
Krankheitskonstitution  gleichsam  den  mütter¬ 
lichen  Leib  zur  Zeugung  des  Krankheitssamens 
(welchen  Ausdruck  man  jedoch  nicht  im  materiellen  Sinne 
nehmen  mufs)  der  ganzen  schaffenden  nächsten 
Ursache  der  neuen  Epidemie,  des  wandernden 
Brechdurchfalls  hier  abgab.  Denn  wie  Ingenhous 
bei  seinen  Versuchen  über  die  Pristley’sche  Materie  fand, 
die  Thierchen,  aus  denen  sie  besteht,  würden  verschieden 
sich  gestalten,  wenn  nebst  der  Verschiedenheit  der  zu  ihrer 
Erzeugung  genommenen  Stoffe  auch  dieser  oder  jener  Strahl 
des  Sonnenlichts  auf  die  gährende  Mischung  einwirkte, 
eben  so  ist  das  Vorhandenseyn  des  Genius  epidemicus  bi- 
liosus,  das  Ueber wiegen  des  Bauchlebens,  eine  besondere 
Thätigkeitsäufserung  des  Gangliennervensystems  mit  Con- 
gestionszuständen  gegen  die  grofsen  Venenstämme  des  Un¬ 
terleibs  und  mit  erhöhter  Venosität  überhaupt  nothwendig, 
um  dem  wandernden  Brechdurchfall  das  Daseyn  zu  geben. 
Deswegen  entstand  auch  die  Krankheit  zuerst  in  den  heis¬ 
sen  Tropenländern,  wo  das  Abdominalleben  die  venöse 
Thätigkeit  mit  ihrem  Hauptorgane,  der  Leber,  auf  höch¬ 
ster  Stufe  steht*  deswegen  bricht  sie  auch  am  heftigsten 
in  den  heifsen  Sommermonaten  aus,  oder  wo  die  Ueber- 
gänge  der  Jahreszeiten  (deren  es  eigentlich  nur  zwei  gibt, 
den  Winter  und  Sommer)  in  einander  statt  haben,  wo  also 
die  arteriöse  Thätigkeit  zurücktritt  und  der  venösen  sich 
unterordnet,  oder  umgekehrt,  indem  erfahr ungsgem äfs  bei 
solchen  Uebergängen  im  Grofsen,  wie  bei  den  mensch- 
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liehen  Lebensaltern  Im  Kleinen  auf  eine  ganz  naturgemäfse 
Art  zur  Entstehung  von  Krankheitsprozefsen  der  meiste 
Vorschub  gegeben  ist  5  deswegen  endlich  sucht  die  Krank¬ 
heit  am  liebsten  und  stärksten  Menschen  heim,  die  eine 
atrabiliäre  Körperkonstitution  haben,  oder  sie  befällt  Kin¬ 
der  einer  heifsen  Zone,  die  in  einer  kalten  zur  Zeit  der 
Epidemie,  so  wie  auch  umgekehrt,  sich  befinden,  viel 
heftiger,  wie  denn  in  Indien  die  Eingebornen  wenig  lit¬ 
ten,  die  Europäer  dagegen  um  so  zahlreicher  Opfer  lie¬ 
ferten  5  wie  ferner  auch  an  andern  Orten  Deutschlands 
und  hier  Menschen  aus  den  Südländern  vorzugsweise  stär¬ 
ker  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  und  ohne  Rettung 
erlagen,  _  Solcher  natürlicher  und  im  absoluten  Zusammen¬ 
hänge  mit  einander  stehender,  für  meine  Behauptung  spre¬ 
chender  Erscheinungen  gibt  es  noch  eine  Menge,  und  sie 
liefsen  sich  alle  bis  ins  Kleinste  verfolgen,  verböte  mir 
nicht  der  enggesteckte  Raum  dieser  Blätter  diese  höchst 
interessante  Untersuchung  fortzusetzen.  Nur  noch  eine 
sprechende  Thatsache  mufs  ich  anführen,  dafs  überall,  wo 
die  Cholera  durch  Mittheilung  von  Kranken  auf  Gesunde 
in  zuvor  gesunden  Orten,  also  durch  sekundäre  Zeugung 
entsteht,  wie  z.  B.  in  Uffenheim,  zuerst  eine  biliöse 
Diarrhöe  beobachtet  wird,  die  sich  in  ihrer  allgemeinen  Er¬ 
scheinung  aber  auch  bald  wieder  durch  ärztliches  und 
diätetisches  Einschreiten  beseitigen  läfst,  wenn  der  Genius 
epidemicus  biliosus  nicht  herrscht ,  wie  das  Beispiel  in 
Uffenheim  und  Pfersee  zur  Genüge  gelehrt.  Wir 
würden  daher  ungeachtet  der  väterlich  zeugenden  Kraft 
von  Seite  der  Oxygenelektricität  der  Atmosphäre  die  Cho¬ 
lera  hier  gar  nicht,  wie  früher,  aufkeimen  gesehen  haben, 
hätte  nicht  der  herrschende  biliös -gastrische  Krankheits¬ 
genius  dieses  möglich  gemacht. 
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Den  Vorläufer  des  im  Jahre  1833  beginnenden  biliös  ¬ 
gastrischen  Krankheitsgenius  machte  im  Frühling  jenes  Jah¬ 
res  eine  Influenzaepidemie.  Nach  und  nach  trat  er  aus 
seiner  Keimperiode  immer  deutlicher  hervor ,  bis  er  sich 
im  verflossenen  Sommer  ganz  entwickelte.  Wie  gewisse 
Lebensformen  Jahre  zu  ihrer  Evolution  brauchen,  so  auch 
die  wandernde  Brechruhr,  welche  man  Obigem  zu  Folge 
für  die  gereifte  Frucht  des  biliö s gastrischen  Krank¬ 
heitsgenius  und  der  örtlich  tellurischathmosphärischen  Elek- 
tricitätsverhältnisse  erklären  kann.  Jene  Diarrhöen  vom 
zweitvorigen  und  vorigen  Jahre  waren  ihre  niedersten 
Formen,  bis  im  letzten  Sommer  die  sporadischen  Brech¬ 
durchfälle  häufiger  wurden,  später  einzelne  Erscheinungen 
der  Asiatin  sich  zeigten,  bis  dann  diese  endlich  in  ihrer  vollen 
Ausbildung  da  stand,  nachdem  sie  ihre  verschiedenen  Me¬ 
tamorphosen  durchlaufen  hatte.  letzt  gegen  Ende  Februar 
dieses  Jahres,  nach  fast  vierwöchentlichem  Aufhören  der 
Seuche  fängt  eine  Influenzaepidemie  wieder  an  zu  erschei¬ 
nen,  und  wird  vielleicht  hier  und  an  andern  Orten  des 
südlichen  Teutschlands  und  Europas  ebenso  die  Grabes¬ 
fackel  des  erlöschenden  Krankheitsprozesses  seyn,  wie  sie 
es  vor  vier  Jahren  in  Norddeutschland  war,  wodurch  die 
nahe  Beziehung  der  Influenza  zu  den  Epidemien  überhaupt 
und  der  Cholera  insbesondere  in  die  Augen  fällt. 

Und  so  wird  der  Cyklus  der  fernem  Lebenszeit  des 
wandernden  Brechdurchfalls  in  immer  erneuten  Aufloderun¬ 
gen,  in  steter  Arsis  und  Thesis,  an  einzelnen  Orten,  die 
bis  jetzt  verschont  geblieben,  wiederkehren,  bis  er  seinen 
Zug  um  die  ganze  Erde  vollendet  hat,  dann  aus  der  Reihe 
der  grofsen  Krankheitserscheinungen  tritt,  um  wieder  neuen 
Platz  zu  machen ,  worauf  er  nur  noch  in  der  Geschichte  als 
ehemalige  Weltseuche  das  Auge  des  Forschers  fesseln  wird. 
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b)  Prädisposition  des  Individuums.  Jeder 
Saame  bedarf  eines  eigenen  Bodens,  um  keimen  und  ge¬ 
deihen  zu  können.  Denn  eine  Saxifrage  kommt  nicht  in 
thonigem  und  eine  Orchide  nicht  im  steinigen  Boden  fort 
Dasselbe  ist  mit  den  Krankheiten  der  Fall,  die  auch  Lebens¬ 
formen  sind,  sie  müssen  nicht  minder  einen  keimfähigen  Bo¬ 
den  haben,  um  sich  entwickeln  zu  können,  d.  i.  was  mau 
mit  andern  Worten  Receptivität  nennt.  Wie  oben  gezeigt 
wurde,  sind  zwar  alle  Personen  den  schädlichen  atmosphä¬ 
rischen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen,  aber  die,  welche 
keine  Receptivität,  Disposition  für  die  Krankheit  hatten, 
wahrten  die  conservativen  Bemühungen  ihres  Organismus 
durch  erhöhtere  Lebensthätigkeit  und  Vermehrung  der  8e- 
und  Exkretionen.  Disponirt  sind  alle  jene  Individuen, 
1)  welche  von  Natur  aus  schwächlich  oder  durch  überstan¬ 
dene  Krankheiten,  begangene  Ausschweifungen  in  einem 
reizempfänglicheren  Zustande  sind,  daher  Reconvalescen- 
ten  von  andern  Krankheiten,  ausgemergelte  Wohllüstlinge, 
vom  Gram  Gebeugte’  2)  solche  bei  denen  die  Leiden¬ 
schaften  ihr  loses  Spiel  treiben ,  die  leicht  im  Jähzorne 
aufwallen;  3)  Personen  mit  schwarzgalliger  Körperkonsti¬ 
tution;  4)  Subjekte,  deren  Aus-  und  Absonderungen  träge 
von  statten  gehen ;  5)  dem  Trünke,  namentlich  dem  Brannt¬ 
weintrinken  Ergebene;  6)  weibliches  Geschlecht, 

Dafs  Menschen  in  den  BJüthejahren  vorzüglich  Recep¬ 
tivität  für  den  wandernden  Brechdurchfall  haben  sollen, 
wie  anderwärts  beobachtet  wurde,  kann  man  hier  gerade 
nicht  sagen,  indem  hier  die  alten  Leute  in  nicht  unbedeu¬ 
tender  Anzahl  von  der  Krankheit  befallen  und  auch  mei¬ 
stens  hinweggerafft  wurden.  Uebrigens  miifste  man  auch 
nicht  vergessen,  dafs  die  Alten  w  eniger  den  Schädlichkeiten 
sich  aussetzen,  welche  den  Ausbruch  der  Cholera  vermitteln. 
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An  andern  Orten  sollen  verhältnifsmässig  weniger 
Frauen  von  der  Cholera  ergriffen  worden  seyn  als  Männer. 
Hier  verhielt  es  sich  gerade  umgekehrt,  wie  eine  Tabelle, 
welche  das  Königl.  Staatsministerium  des  Innern  später 
bekannt  machen,  ausführlich  darthun  wird. 

c)  Vermittelnde  Momente.  Hierher  ist  alles  zu 
rechnen,  was  die  Nerven-  und  Gefäfsthätigkeit  herabstimmt, 
das  Freimachen  der  Elektricität  verhindert,  störend  auf  die 
Verdauungs organe  einwirkt,  und  den  Zug  der  Säfte  gegen 
den  Unterleib  vermehrt  5  daher  1)  niederdrückende  Gemüths- 
stimmung,  Gram,  Angst,  Furcht;  2)  Ausschweifungen  im 
Genüsse  der  physischen  Liebe;  3)  Excesse  im  Essen  und 
Trinken;  4)  der  Genufs  schwer  verdaulicher  Speisen; 
5)  der  Mangel  einer  nährenden  Fleischkost;  6)  Verkältun¬ 
gen  namentlich  in  der  Nachtluft;  7)  Salzige  Brech-  und 
Abführmittel. 

Verbreitung. 

Die  Epidemie  brach,  wie  bereits  gesagt,  in  dem  nord¬ 
östlichen  Stadttheile,  der  einer  der  hochgelegensten,  rein¬ 
lichsten  ist,  aus.  Die  Bewohner  dieses  Stadttheils  sind 
nicht  blos  wohlhabend,  sondern  leben  häufig  im  Ueberflus- 
se.  So  steht  z.  B.  in  der  Ludwigsstrasse,  wo  die  Seuche 
ihr  Unwesen  so  arg  trieb,  Pallast  an  Pallast.  Von  dem 
nordöstlichen  Stadttheile  zog  sie  sich  in  den  südlichen  und 
südwestlichen ,  übersprang  vorzüglich  im  letzteren  einige 
Strafsen  und  schlug  nun  die  Vorstädte  zum  Wohnplatze 
ihrer  Vernichtung  auf.  Im  westlichen  Stadtviertel  dem 
sogenannten  Hackenviertel,  wo  während  der  Zeit  der 
Akme  die  Seuche  wüthete,  hatte  sie  das  günstigste  Ter¬ 
rain,  was  sie  auch  benützte,  denn  dort  gibt  es  enge 
Gassen  und  winkliche  Häuser  genug.  Als  das  eigentliche 
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Standquartier  der  Wanderin  war  indessen  immer  das  nord¬ 
östliche  und  östliche  Stadtviertel,  das  Gr  ag genauer  an¬ 
zusehen,  namentlich  in  seinen  Niederungen,  welche  Ka¬ 
näle  der  Isar  durchströmen ,  und  wo  viele  dumpfige, 
schmutzige  Häuser  zusammengeprefst  sind.  In  ihm  machte 
auch  die  Seuche  ihre  letzten ,  vergeblichen  Aufloderungen, 
so  zwar ,  dafs  sie  da  nochmal  aufflackernd  erlosch ,  wo 
sie  ihre  Opferfackel  zuerst  anzündete. 

Symptomatologie. 

Einestheils  ist  sie  so  bekannt  durch  die  vielen  erschie¬ 
nenen  Schriften,  anderntheils  ist  sie  der  Hauptsache  nach 
hei  der  Genese  der  Krankheit  geschildert  worden ,  so  dafs 
es  mir  überflüssig  scheint,  sie  hier  noch  ausführlicher  zu 
berühren.  Da  mir  indessen  der  Ausdruck  Stadium  in  die¬ 
ser  Krankheit,  wie  ich  oben  bemerkt  habe,  unpassend 
vorkommt,  für  die  Diagnose,  den  Verlauf,  die  Ausgänge 
und  Therapie  wir  aber  eine  Bezeichnung  für  die  verschie¬ 
denen  Zustände  des  fraglichen  pathischen  Prozesses  haben 
müssen,  zu  welchem  ich  das  Wort  Grad  am  geeignetsten 
finde,  so  will  ich  diese  verschiedenen  mit  ihren  Haupter¬ 
scheinungen  in  Kürze  hier  anführen. 

Erster  Grad:  Biliöse,  später  seröse  Diar¬ 
rhöe,  dunkler,  gallig  gefärbter,  sparsamer  Urin,  starker 
drückend  brennender  Kopfschmerz  von  der  Stirne  bis  ge¬ 
gen  das  Hinterhaupt,  wenig  belegte  halbfeuchte  Zunge, 
grofser  Durst,  Brechreiz,  Druck  in  der  Herzgrube, 
Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  härtlicher,  gespann¬ 
ter  Puls,  heifse  Haut,  allgemeine  Abgeschlagenheit ; 
erethisches  Fieber. 

Zweiter  Grad:  Reifswasserähnliche  Diar¬ 
rhöe,  höchst  sparsamer  blasser  etwas  getrübter  Urin, 
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dumpfer  Kopfschmerz,  in  die  Höhlen  zurückgezogene  Aug¬ 
äpfel,  ganz  feine  bläuliche  Färbung  um  die  unteren  Augenlieder, 
die  Temperatur  der  Zunge  etwas  kühler,  übrigens  letztere 
feucht,  belegte  Stimme,  Sausen  in  den  Öhren, 
grofser  Durst,  Druck  in  der  Herzgrube,  der  Leib  bei  der 
Untersuchung  schwappend,  Puls  klein,  Prickeln  in  den 
Fingern  und  Ziehen  in  den  Waden.  Dieser  Grad 
kann  auch  noch  erethischen  Charakter  haben. 

Dritter  Grad:  Reifs  wasser  ähnlich  er  Brech¬ 
durchfall,  keine  Se-  und  Exkretion  des  Urins, 
blaue  Ringe  um  die  Augen,  Zunge  kalt,  heisere 
Stimme,  sehr  erschwertes  G  ehÖr,  unlöschbarer  Durst, 
t i e f e s  Einathmen,  Druck  in  der  Herzgrube  ,  f ü r c h - 
ter liehe  Angst,  Leib  etwas  eingezogen,  tonische 
Krämpfe  der  untern  Extremitäten  selten  der 
Bauch-  oder  Brustmuskeln,  fadenförmiger  Puls,  kühle 
Haut  nebst  bläulicher  Färbung  der  Nägel. 

Vierter  Grad:  Aufhören  der  Se-  und  Exkretionen, 
Asphyxie;  kalte  welke  Haut,  nach  oben  gerich¬ 
tete  Augäpfel,  cya notische  Färbung  des  Ge¬ 
sichts,  kalte  Zunge,  kalter  Athem,  Stimmlosig¬ 
keit,  tiefe,  b  eschleunigte  Respiration,  Durst 
verringert,  kein  unruhiges  Umherwerfen  mehr,  Leib  eili¬ 
ge  z o g e n ,  A u f h ö r e n  des  Puls-  Karotiden-  und 
Herzschlags  u.  s.  w. 

Bei  den  letzten  drei  Graden  taucht  zuweilen  ein 

ä 

Symptom  des  späteren  im  früheren  schon  auf,  oder  ein 
einzelnes  fehlt.  Uebrigens  begegnen  wir  auch  liier  Ano¬ 
malien,  wie  überall  in  der  Natur.  So  kann  in  seltenen 
Fällen  ein  kleiner  Puls  fortbestehen  bis  zum  Tode;  so 
kann  der  Durchfall  fehlen  und  nur  das  charakteristische 
Erbrechen  da  seyn,  desgleichen  umgekehrt;  so  endlich  er- 
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scheint  gar  kein  Brechdurchfall  sondern  die  Krankheit  be¬ 
ginnt  sogleich  mit  heftigen  Krämpfen,  was  Cholera  sicca 
bis  jetzt  genannt  wurde,  und  was  zugleich  wieder  ein 
Grund  mehr  ist,  warum  man  nicht  von  Stadien  des  wan¬ 
dernden  Brechdurchfalls  reden  soll. 

Y  orkom  men. 

Unsere  fragliche  Krankheit  befällt,  wie  oben  bereits 
gesagt  wurde,  Menschen  von  allen  Lebensaltern.  Heber 
das  zweimalige  Vorkommen  der  Cholera  bei  einem  und 
demselben  Individuum  hat  man  hier  kein  Beispiel.  Da  die¬ 
selbe  Folge  von  Anomalien  in  dem  Elektricitätsverhältnisse 
der  Atmosphäre  zur  Erde  ist,  so  wird  es  ebenfalls  erklär¬ 
lich,  wie  Thiere  jener  unterliegen  können.  Diese  Beob¬ 
achtung,  an  andern  Orten  Öfters  gemacht,  fand  hier  ihre 
Bestättigung.  Die  Hunde  schienen  vorzüglich  zu  leiden. 
Man  wulste  sich  nicht  zu  erinnern,  so  vielen  dünnflüfsigen 
Hundskoth  auf  den  Strafsen  und  in  den  Winkeln  gesehen 
zu  haben,  als  während  der  Akme  der  Choleraepidemie. 
Die  Dohlen,  welche  auf  verschiedenen  Kirchthürmen 
nisten,  verschwanden  beim  Ausbruche  der  Seuche  aus  un¬ 
serer  Stadt.  Man  wollte  diese  Erscheinung  daher  erklä¬ 
ren,  die  Vögel  seyen  durch  Dachdecker  verscheucht  wor- 
den.  Indessen  wurde  nur  an  den  Thürmen  der  Frauen¬ 
kirche  gearbeitet.  A.  Martin  berichtete  beim  täglichen 

ärztlichen  Rapporte  folgendes :  « Einem  Gänsehändler  in 

■ 

der  Au,  welcher  mit  seiner  ganzen  Familie  an  der  Brech¬ 
ruhr  erkrankte,  und  sich  mit  seinem  Krankenbette  ganz  in 
der  Nähe  der  Gänse  befand,  kamen  während  dieses  Zeit¬ 
raums  (3  Wochen)  142  Gänse  um.  Die  gesündesten, 
fettesten  Gänse  fielen,  vom  Fressen  zurückgehend,  um, 
entleerten  eine  dünnflüssige,  theils  kreideweise,  theils  grün- 
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lichweise ,  theils  auch  blutige  Masse  und  starben  nach 
einer  Viertelstunde.  Dem  Gänsehändler  sind  während  des 
Sommers  schon  an  300  Gänse  umgekommen,  aber  da  war 
der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so  rasch,  auch  wurden 
diese  eigenthümKchen  Exkremente  nicht  wahrgenommen.  » 
Martin  machte  auch  die  Sektion  solcher  todten  Gänse, 
und  beobachtete  ähnlichen  Befund  wie  bei  den  an  Cholera 
Verstorbenen. 


Verlauf. 

Es  ist  zu  unterscheiden  der  Verlauf  des  wandernden 
Brechdurchfalles  als  Epidemie,  und  der  im  Individuum. 

a.  Verlauf  als  Epidemie.  Der  Vortrab  dersel¬ 
ben  stellte  sich,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  im  vorigen 
Sommer  schon  ein.  Ausbruch,  Zu-  und  Abnahme  der 
Erkrankungen  ist  aus  den  oben  mitgetheilten  Ziffern  er¬ 
sichtlich.  Eben  so  die  Gestorbenen  und  Genesenen.  Den 
Höhepunkt  der  Epidemie  kann  man  jenen  zufolge  von 
der  Mitte  Novembers  bis  gegen  Mitte  des  Monats  Decein- 
ber  bestimmen.  Im  Ganzen  war  der  Verlauf  etwas  gedehnt. 

So  wie  sich  aus  dem  Barometerstände  nichts  genau 
Bestimmendes  in  Bezug  auf  den  Ausbruch  der  Seuche 
entnehmen  liefs,  desgleichen  auch  rücksichtlich  des  Ver¬ 
laufs  derselben.  So  fällt  z.  B.  der  zahlreichste  Zugang 
von  59  Kranken  am  23.  November  auf  einen  Barometer¬ 
stand  von  316,65,  also  selbst  unter  dem  Mittel  von  Mün¬ 
chen.  Dagegen  fällt  der  zweitstärkste  Zugang  von  50 
Kranken  am  1.  December  nur  einen  Tag  vor  das  höchste 
Mittel  des  Monats  =  321,980,  und  umgekehrt  fällt  die 
kleinste  Zahl  der  Erkrankten  am  21.  December  (11)  mit 
dem  hohen  Barometerstände  von  321,530  zusammen,  wäh¬ 
rend  die  noch  kleinere  Anzahl  der  Erkrankten  am  25.  De- 
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cember  (5)  dem  sehr  niedern  Stande  von  310,050  enT 
spricht. 

Die  gröfste  Zahl  der  Genesenen  =  52  trifft  man 
am  22.  December  mit  320,433,  die  nächst  kleinere  =  50 
am  9.  December  mit  312,246,  aber  auch  die  dritte  =  39 
am  19.  November  mit  312,580,  und  eben  so  die  kleinste 
Anzahl  —  1  am  1.  November  mit  319,663,  die  darauf 
folgende  =  4  am  4.  und  9.  November  mit  316,163  und 
321,70,  die  ==  5  am  2.  December  mit  321,980,  und  die  =  8 
am  22.  December  mit  320,4  Barometerstand  zusammen. 

Auch  die  Anzahl  der  Gestorbenen  steht  in  keinem 
Parallelismus  mit  den  barometrischen  Linien:  denn  die 
Zahl  der  Gestorbenen  war  am  gröfsten  am  23.,  24.  und 
26.  November  bei  einem  Barometerstände  von  315,633  5 
314,00;  315,830;  am  1.,  5.,  6.,  7.  und  9.  December  mit 
einem  Barometerstände  von  318,150;  318,553;  319,680; 
318,243;  312,246.  Die  kleinste  Zahl  der  Gestorbenen 
während  des  Höhepunktes  der  Seuche  fiel  auf  den  1.  No¬ 
vember  und  14.  December  mit  319,663  und  316,000,  so 
dafs  bei  gleichen  Barometerständen  die  Zahl  der  Gestor¬ 
benen  bald  die  gröfste,  bald  die  kleinste  war. 

Einen  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  scheint 
die  Temperatur  zu  äufsern.  Indessen  mufs  man  zwei  Zeit¬ 
räume  unterscheiden;  a)  den  vom  16.  Oktober  und  b)  den 
vom  22.  December  bis  zum  Ende  der  Epidemie.  Im  er¬ 
sten  Zeiträume,  in  welchem  ein  Schwanken  der  mittleren 
Temperatur  des  Tages  zwischen  —  3,50  und  -f-  8,26  mit 
meistens  positivem  Ueberwiegen  beobachtet  wurde,  fand 
sich  durchaus  kein  Parallelismus  zwischen  dem 
Gange  der  Temperatur  und  den  Ergebnissen  der 
Krankheit.  Denn  wenn  auch  die  höchste  Erkrankungs¬ 
zahl  —  59  am  23.  November  mit  +  1590,  die  nächst 
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kleinere  =  50  am  1.  December  mit  +  5,96,  die  dritt- 
gröfste  Erkrankungszahl  =  45  am  5.  December  mit  + 
7,20 ,  und  die  kleinste  =  5  am  25.  December  mit  —  1 
zusammenfiel,  und  daher  auf  ein  umgekehrtes  Verhältnils 
zu  der  Temperatur  hinzudeuten  scheint,  so  streitet  dage¬ 
gen  die  Erkrankungszahl  20  am  31.  Oktober  bei  —  2,0 
und  die  Erkrankungsziffer  23  am  1.  November  bei  —  3,5, 
sowie  die  Erkrankungszahl  32  am  20.  December  bei  — 
1,73  dagegen. 

Die  Zahl  der  Genesenen  nahm  in  diesem  Zeiträume 

\  ■  '  / 

ebenfalls  keinen  mit  der  Temperatur  parallelen  Gang.  Die 
höchsten  Zahlen  derselben  fielen  am  22.  und  9.  December, 
sowie  9.  November  auf  +  1,46;  +  1,66,  und  +  2,10; 
die  kleinsten  Zahlen  aber  am  1.,  4.,  9.  November,  2.  und 
23.  December  auf  —  3,50 ;  +  5,23 ;  +  3,93  und  + 
1,13,  also  diese  und  jene  bald  auf  hohe,  bald  auf  niedri¬ 
gere  Temperaturen. 

Die  Ziffern  der  Gestorbenen  endlich  geben  das¬ 
selbe  Vergleichungsresultat,  indem  die  gröfsten  Zahlen  auf, 
+  1,13,  +1,46,  +8,26,  die  kleinsten  aber  auf  +  5,23, 
—  2,73,  +2,43  fielen. 

Das  Verhaltnifs  im  zweiten  Zeiträume  aber  war  ein  ande¬ 
res.  Schon  am  19.  war  die  Temperatur  morgens  — 2,3, 
abends  —  2,2,  und  die  mittlere  des  Tages  —  0,83.  Am  20. 
änderte  sie  sich  nur  von  —  3,2  auf  —  2,2  mit  einer  mittleren 
Temperatur  von  —  2,73,  welche  am  21.  auf  —  1,700  blieb, 
am  22.  und  23.  zwar  auf  +1,46  und  +1,13  stieg,  aber  von 
nun  an  den  negativen  Charakter  bis  zum  4.  Januar  1837  ein- 
schliefslich  beibehielt,  während  sie  vor  dem  1 9.  immer  positiv 
war.  Im  Januar  stieg  die  Quecksilbersäule  vom  5.  an  auf  posi¬ 
tive  Grade  in  die  Höhe  und  blieb  auf  denselben  bis  zum 
12.,  sank  aber  hierauf  wieder  auf  den  negativen  Stand 
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herab,  and  hob  sich  auch  nicht  mehr  bis  die  Seuche  ganz 
erlosch.  Sobald  die  Temperatur  den  negativen  Charak¬ 
ter  annahm,  wurde  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterb¬ 
falle  geringer,  die  der  Genesenden  aber  vermehrt. 

Nun  wirft  sich  die  Frage  auf,  post  hoc  ergo  propter 
hoc?  oder  mit  andern  Worten:  ist  der  Einflufs  der  Tem¬ 
peratur  auf  den  Verlauf  des  wandernden  Brechdurchfalls 
Wahrheit  oder  nur  Schein,  wie  oben  angedeutet  wur¬ 
de  ?  Meines  Erachtens  möchte  blos  für  den  letzten  bejahend 
zu  antworten  seyn:  denn  dafs  vom  Ende  Oktober  an  die 
Epidemie  in  ihrer  Heftigkeit  zunahm,  mit  dem  Herannahen 
des  letzten  Drittels  vom  Monat  December  aber  ihrem  Ende 
rasch  entgegen  eilte,  möchte  wohl  blos  in  dem  Gange  der 
Epidemie  an  und  für  sich  selbst  liegen,  da  vom  Anfänge 
einer  Seuche  an  bis  zu  ihrer  Akme  die  Krankheits-  und 
Sterbfälle  sich  bekanntlich  mehren,  dann  aber  sich  verrin¬ 
gern.  Bedenkt  man  nun  auch,  dafs  die  asiatische  Cholera 
zum  völligen  Ablauf  ihrer  Epidemie  in  der  Regel  zehn 
Wochen  braucht,  dafs  sie  ferner  in  Rufsland  und  Polen 
bei  einer  Kälte  von  2S°  Reaumur  nicht  erfroren  ist,  im 
Gegentheile  sich  erst  recht  ausbreitete,  so  dürfte  gar  kein 
Zweifel  in  Beantwortung  der  gestellten  Frage  mehr  übrig 
bleiben* 

b.  Verlauf  im  Individuum.  Er  ist  nach  dem 
Grade  der  Krankheit  verschieden,  kennt  übrigens,  diese 
mag  auf  einem  Grade  stehen,  auf  welchem  sie  nur  immer 
wolle,  durchaus  keinen  Typus  an.  Die  biliöse  Diarrhöe 
(erster  Grad)  kann  zwei  bis  drei  Tage  dauern,  sich  aber 
auch  acht  Tage  und  darüber  hinausziehen,  bis  sie  in  den 
zweiten  oder  dritten  Grad  (versteht  sich  ohne  Zuthun  des 
Arztes)  übergeht.  Geringer  ist  die  Zwischenzeit  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Grade ,  noch  kleiner  zwischen 
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dein  dritten  und  vierten.  Dabei  hat  aber  die  Krankheit 
das  Eigentümliche ,  gleich  vom  Anfänge  der  Prodromal¬ 
zustände,  weche  ich  oben  aufführte,  und  die  Eisenmann 
nicht  unpassend  Diathesis  cholerica  nennt,  im  dritten  oder 
vierten  Grade  aufzutreten,  nachdem  sie  die  früheren  über- 
Sprüngen.  Gewöhnlich  geht  sie  vom  ersten  in  den  dritten 
Grad  mit  Auslassung  des  zweiten  über.  Hierin  bestim¬ 
men  häufig  die  vermittelnden  Momente. 

Wird  ärztliche  Hilfe  angewendet,  so  dauert  der  erste 
Grad  auch  immer  einige  Tage  •  desgleichen  der  zweite.  Der 
dritte  hat  sechs,  acht  bis  neun  Tage  zum  gänzlichen 
Bannen  nöthig,  d.  h.  die  gefahrbringenden  Symptome  ver¬ 
schwinden  allmälig  eines  nach  dem  andern,  und  lassen 
noch  einen  erethischen  Zustand  bis  zur  Wiedergenesung 
zurück.  Handschuch  versichert,  noch  günstigere  Resul¬ 
tate  gehabt  und  den  Kranken  schon  am  dritten  Tag  zur 
Wiedergenesung  gebracht  zu  haben.  Den  Uebergang  des 
dritten  Grades  in  den  vierten  und  den  Tod  beobachtete 
ich  nur  ein  einzigesmal.  Er  geschah  binnen  zwölf  Stun¬ 
den.  Das  rasche  Eintreten  binnen  vier  bis  sechs  Stunden, 
wie  es  andere  Aerzte  hier  gefunden,  sah  ich  nie,  desglei¬ 
chen  auch  Handschuch  nicht.  Ob  unsere  Behandlungs¬ 
weise  die  Ursache  davon  war,  getraue  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Der  vierte  Grad  währt  gewöhnlich  vier  bis 
sechs  Stunden,  um  dann  dem  Tode  sein  Opfer  zu  über¬ 
lassen,  In  seltenen  Fällen  schlingt  er  sich  bis  über  zehn 
Stunden  hinaus  und  hat  hierauf  in  der  Regel  neue  Lebens¬ 
rückkehr  zur  Folge.  Ja  Handschuch  betheuerte  mir, 
einen  Mann  noch  gerettet  zu  haben,  nachdem  er  bereits 
vierundzwanzig  Stunden  in  der  Asphyxie  gelegen. 
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Ausgänge. 

2)  In  Genesung.  Beim  ersten  Grade  der  Krankheit 
erfolgt  diese  unter  deutlichen  Harn-  und  Schweifskrisen. 
Der  Schweifs  riecht  specifiscb  sauer,  und  im  Urine  zeigt 
sich  einige  Tage  hindurch  ein  dickes  rosenrothes  Sediment. 
Bei  Personen,  denen  kein  Blut  entzogen  wurde,  kommt 
häufig  noch  eine  Supplementärkrise  vor,  die  in  Nasenblu¬ 
ten  besteht. 

Der  zweite  Grad  bietet  keine  allgemeine  Krise  als 
Schweifs  dar.  Als  örtliche  könnte  man  etwa  die  der  Gal¬ 
lenexkretion  gelten  lassen.  Der  kleine  Puls  hebt  sich, 
die  Hautwärme  wird  vermehrt,  ein  duftender  Schweifs 
bricht  von  Zeit  zu  Zeit  aus,  die  Stimme  wird  rein,  das 
Sausen  in  den  Ohren  verschwindet  und  der  starke  Durst 
läfst  nach.  Die  Urine  gehen  häufiger  ab  und  sind  zu¬ 
weilen  trübe  mit  kleinen  weifsen  schleimigen  Flocken. 
Dnmer  haben  sie  geringe  Färbung. 

*  Im  dritten  Grade  vermindert  sich  der  Brechdurchfall, 
wird  wohl  auch  zuweilen  gallig.  Der  fadenförmige 
Puls  hebt  sich,  wird  voll  und  wellenförmig;  in 
die  früher  kühle  Haut  kehrt  Lebenswärme  zu¬ 
rück,  und  es  bricht  ein  allgemeiner  kritischer, 
eigenthümlich  säuerlich  riechender  Schweifs 
aus.  Mit  diesem  hören  alle  Krampferscheinungen  auf,  die 
Stimme  wird  natürlich,  die  Urin-  und  Gallenexkretion  geht 
vor  sich.  Der  Urin  ist,  wie  schon  anderwärts  beobachtet 
wurde,  gewöhnlich  mit  einer  weifsen  Masse  gesättigt, 
welche  sich  auf  den  Boden  des  Gefäfses  niederschiäfft  oder 

O 

in  kleinen  Kristallen  an  die  Wände  desselben  ansetzt  und 
das  Aussehen  wie  getrocknetes  Reiswasser  hat.  Diese 
Masse  trifft  man  auch  bei  Leichenöffnungen  in  den  Nie- 
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reu.  Ich  hatte  nicht  Gelegenheit  sie  chemisch  untersuchen 
zu  lassen,  und  in  Spitälern  geschah  so  etwas  nicht.  Die 
unsägliche  Angst  ist  verschwunden,  und  der  heftige  Durst 
läfst  sehr  nach.  Das  zuvor  blausüchtige ,  greisenähnliche, 
verzerrte  Angesicht  gewinnt  wieder  natürliche  Farbe,  Fülle 
und  Rundung :  die  matten  Augen  werden  belebt,  treten 
wieder  hervor  aus  der  Tiefe  ihrer  Höhlen  und  gleiten  wei¬ 
lend  von  einem  Gegenstand  auf  den  andern.  Der  früher 
gleichgültige ,  theilnahmlose,  in  sich  selbst  zurückgezogene, 
kranke  Mensch  erwacht  aus  seinem  dtistern  schlafähnlichen 
Zustand  und  gewinnt  wieder  Lust  und  Liebe  am  Leben; 
die  Mutter  verlangt  nach  den  theuren  Kindern,  der  Vater 
blickt  gerührt  nach  der  weinenden  Gattin.  Dieser  aufge¬ 
regte  Zustand,  welcher  gemeiniglich,  jedoch  mit  Unrecht, 
Reaktionsstadium  genannt  wird,  dauert  mehrere  Stunden 
fort,  macht  dann  einer  leisen  Abspannung  Platz  und  alle 
Lebensverrichtungen  gehen  nun  in  langsamem  aber  desto 
sichererm  Gange  der  Wiedergenesung  entgegen.  Der  Mensch 
ist  wie  aus  einem  schweren  Traume,  der  ihn  folternd  ge¬ 
drängt  und  geängstigt,  erwacht  und  hat  nur  noch  die  trübe 
Rückerinnerung,  die  wehe  Nachempfindung  an  der  finstern, 
qualvollen  Nacht. 

Der  vierte  Grad  unterscheidet  sich,  versteht  sich  mu- 
tatis  inutandis,  nicht  von  den  Erscheinungen  des  dritten, 
sobald  die  siegende  Naturthätigkeit  sich  den  umstrickenden 
Banden  der  dämonischen  Krankheit  entwunden.  Oft  ist 
diese  aber  sehr  hartnäckig,  so  dafs  ein  Symptom  um  das 
andere  fallen  mufs,  was  mitunter  mehrere  Tage  erfordert, 
bis  sie  zum  gänzlichen  Weichen  gebracht  wird.  Das 
sicherste  Zeichen  des  Aufhörens  der  nach  in¬ 
nen  zurückgewichenen  und  der  Lähmung  nahen 
Lebensthätigkeit,  so  wie  des  Beginne  ns  der 
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wieder  nach  aussen  drängenden,  des  Erwachens 
der  peripherischen,  istdas  wieder  frei  Werden 
von  negativer  Elektricität  auf  der  äufsern  Haut 
des  Körpers.  Das  Eiektroskop  zeigt  diesen  Vorgang 
an,  während  noch  alle  übrigen  Erscheinungen  die  hoffnungs¬ 
losesten  sind. 

2.  In  Folgek  rankheiten.  Unter  diesen  stellen 
die  Aerzte  oben  an  den  Choleratyphus,  welcher  sehr 
häufig  vorkommt,  wenn  man  den  verschiedenen  Berichten 
über  die  statt  gehabten  Epidemien  glauben  darf.  Er  ist 
aber  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  blos  ein  Produkt 
der  ärztlichen  Kunst,  der  Behandlungsweise  mit  Reizmit¬ 
teln.  Dies  geht  auch  sehr  natürlich  zu.  Denn  man  mufs 
nur  nicht  vergessen,  dafs  bei  dem  Krankheitsprozesse  des 
wandernden  Brechdurchfalles  alle  Gefäfsthätigkeit  nach  in¬ 
nen  sich  zurückzieht,  dafs  der  Kreislauf  stockt,  die  Cen¬ 
tralorgane  des  Nervensystems  folglich  mit  Blut  überfüllt 
sind,  unter  welchen  Umständen  es  nicht  vielen  Reizes  be¬ 
darf,  um  den  gefürchteten  sogenannten  Choleratyphus  fer¬ 
tig  zu  haben.  Nun  erst  die  gewichtigen  Gaben  von  Ner- 
vinis  und  Narcoticis  z.  B.  wie  Adam  that,  zwei  bis  drei 
Gran  Phosphor  pro  dosi;  wie  Mi  fl  in,  in  einer  Stunde 
siebenhundert  Tropfen  Tinct.  opii,  was  das  runde  Sümm¬ 
chen  von  sechszig  Gran  Opium  ausmacht 5  oder  endlich 
wie  ich  mich  verführen  liefs,  jede  Viertelstunde  drei  Gran 
Moschus  pro  dosi  zu  geben,  so  dafs  der  Kranke  binnen 
vier  und  zwanzig  Stunden  zwei  und  siebenzig  Gran  Moschus 
erhielt.  Solche  Dosen  können  einen  Gesunden  in  einen 
Typhus  jagen,  geschweige  erst  einen  Cholerakranken!  — 
Ich  beobachtete  denselben  auch  nie  aufser  in  dem  eben 
erzählten F alle.  Handschuch  ist  derselben Ueberzeugung, 


sah  nie  einen  Choleratyphus,  wenn  nicht  Reizmittel  vor¬ 
her  gegeben  worden  waren. 

Indessen  ist  kein  Zweifel,  dafs  bei  gewissen  Konsti¬ 
tutionen,  die  zu  Schlagflüssen  geneigt  sind,  ein  beweg¬ 
liches  Nervensystem  haben  u.  s.  W.,  Congestionszustände 
im  Gehirne  vermehrt  werden,  und  selbst  dann  noch  fort- 
bestehen,  wenn  die  neu  erwachte  Naturthätigkeit  den  Kreis¬ 
lauf  des  Blutes  nach  der  Peripherie  bewegt,  wodurch 
leichtere  schlafsüchtige  Zufälle  entstehen  können,  aber  nie 
in  dem  Grade,  wie  jener  durch  Reizmittel  geschaffene  so¬ 
genannte  Choleratyphus. 

Häufigere  Nachkrankheiten  sind  bei  zuvor  schon  etwas 
Leidenden  Störungen  in  der  Verdauung,  langwierige  Diar¬ 
rhöen,  ruhrartige  Durchfälle,  Entzündungen  der  serösen 
und  mucösen  Häute,  Neuralgien,  Darmgeschwüre  imd 
Phthysen ,  namentlich  letztere  bei  alten  Leuten ,  so  wie 
endlich  wassersüchtige  Anschwellungen  etc.  was  alles  aus 
dem  Gange  und  de^1  Natur  der  Krankheit  sich  sehr  gut 
erklären  läfst.  Grofsentheils  sind  diese  Folgeübel  nichts 
als  begangene  Sünden  der  Aerzte  in  der  Behandlung  des 

O  o  O 

wandernden  Brechdurchfalls. 

3)  In  den  Tod.  Dieser  erfolgt  im  vierten  Grade 
in  der  Regel  durch  Lungenlähmung.  Die  Kranken  ster¬ 
ben  eigentlich  aus  Lufthunger,  daher  das  tiefe  und  be¬ 
schleunigte  Athmen,  die  Unruhe,  selbst  das  Springen  aus 
dem  Bette  vor  dem  Tode  bei  manchen.  Kurze  Zeit  vor 
diesem  bricht  jener  oben  geschilderte  eigentümlich  riechende 
Schweis  aus,  der  klebrig  und  schmierig  den  ganzen  Kör¬ 
per  bedeckt.  In  seltenen  Fällen  tritt  jedoch  der  Tod  auch 
durch  Gehirnapoplexie,  oder  Ganglienlähmung  ein.  Das 
sind  namentlich  jene  Fälle,  wo  die  Menschen,  z.  B.  auf 
der  Strafse  gehend,  plötzlich  niederstürzen  und  ein  Raub 
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des  Todes  sind,  wie  diese  tragische  Erscheinung  in  Asien, 
auch  in  Berlin  beobachtet  wurde.  Hier  konnte  man  eine 
solche  nicht  sehen. 

/  *  •  _ 

Sektionsbefund. 

Derselbe  ist  hinreichend  bekannt  und  wurde  in  neue¬ 
rer  Zeit  wieder  von  J.  Wagner  und  Krombholz  sehr 
genau  beschrieben.  Was  ich  daher  hier  mittheile,  kann 
nur  Bestättigung,  vielleicht  auch  in  mancher  Beziehung 
Berichtigung  des  von  Andern  Niedergezeichneten  seyn. 
Die  constantesten  Veränderungen,  welche  man  in  den  Lei¬ 
chen  an  dem  wandernden  Brechdurchfälle  Gestorbener  an- 
trifft  sind:  Ueberfüllung  der  Blutbehälter  des  Hirns  und 
Rückenmarks  mit  schwarzem  theerartigen  Blute.  In  noch 
stärkerem  Maafse  trifft  sich  dieses  in  der  rechten  Herz¬ 
kammer,  den  beiden  Hohlvenen  und  grofsen  Blutaderstäm¬ 
men  des  Unterleibs  5  weniger  in  den  Schlagadern.  Die 
Lungen  sind  blutarm,  zusammengefallen.  Die  Gallenblase 
ist  gewöhnlich  gefüllt.  Sämmtliche  dünne  Därme  haben 
eine  gesättigte  Fleischröthe.  Im  Innern  derselben  findet 
man  einzeln  stehende  Schleimbälge  in  der  untern  Gegend 
des  Ileum  mächtig  emporgehoben,  die  ihre  feinen  Oeffnun- 
gen  umgebenden  Ränder  wulstig  angeschwollen,  und  bis 
zu  einer  halben  Linie  Höhe  in  die  Höhle  des  Darms  her¬ 
eingetrieben,  wo  sie  als  stumpfe  Kegelchen  in  der  Mitte 
der  Spitze  gewöhnlich  durch  ein  schwarzes  Pünktchen  be¬ 
merkbarer  hervorragen.  Die  Pey er’ sehen  Drüsen  sind 
geschwollen  und  verdickt.  Die  Schleimhaut  ist  rÖthlich, 
nicht  mit  einem  weifsen  Ueberzuge  bedeckt,  es  zeigt  sich 
keine  Erweichung,  kein  Geschwür,  kein  Exanthem  an  ihr. 
Der  ausgezeichnete  Anatom  nnd  Physiolog  Döllinger 
hielt  in  einer  Sitzung  der  hiesigen  Akademie  einen  Vor- 
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trag  über  den  Sektionsbefund  bei  Choleraleichen  und  be¬ 
merkte  unter  andern :  «  Ein  Hauptunterschied  zwischen  der 
krankhaften  Veränderung  der  Peyer’schen  Drüsen  beim 
Typhus  und  bei  der  Cholera  scheint  in  dem  Verhalten  der 
beiden  Lamellen  der  Darm  wand  zu  liegen  5  in  dem  wirk¬ 
lichen  Choleraanfalle  geht  die  Flockenhaut  an  der  innern 
Fläche  der  Peyer’schen  Drüsen  nicht  verloren 5  sie  schwillt 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Tunica  propria  an,  lockert  sich 
auf  und  verfliefst  weit  deutlicher  mit  ihr,  als  es  im  gesun¬ 
den  Zustande  der  Fall  ist,  wo  man  sie  gewöhnlich,  wenn 
man  senkrechte  Schnitte  der  Darmwand  betrachtet,  leicht 
als  eine  gesonderte  Lage  von  der  Zellschichte  um  so  mehr 
unterscheiden  kann,  da  ihr  ein  eigentümliches  Aderneta 
zukommt.  In  der  aufgelockerten  Schleimhaut  befinden  sich 
kleine,  helle  Bläschen,  die  sich  bei  typhösen  Leichen 

t  , 

gar  nicht  finden.  Das  Vorkommen  dieser  Bläschen  in  den 
Choleraleichen  kann  ich  dermalen  mit  dem  gesunden  Zu¬ 
stande  nicht  vergleichen,  denn  wenn  schon  die  Anatomen 
anrathen,  nur  solche  Leichen  zur  Untersuchung  des  ge¬ 
sunden  Zustandes  der  Peyer’schen  Drüsen  zu  wählen, 
welche  durch  eine  schnell  mechanisch  tödtende  Ursache 
um’s  Leben  gekommen  sind,  und  ich  eine  Leiche  der  Art 
seit  dem  Bestehen  der  Choleraepidemie  nicht  erhielt,  so 
ist  es  auch  noch  weniger  rathsam,  während  einer  solchen 
Epidemie  selbst  die  Gedärme  irgend  eines  Verstorbenen 
für  vollkommen  gesund  zu  erklären,  Uebrigens  kommen 
diese  Bläschen  auch  in  gesunden  Peyer’schen  Drüsen 
vor »  etc.  Wahrscheinlich  werden  solche  Bläschen  es  seyn, 
welche  Eisenmann  mitbestimmten,  den  wandernden 
Brechdurchfall  für  ein  Eneanthem  zu  erklären.  Hiezu 
konnte  er  sich  um  so  eher  verleiten  lassen,  als  er  weder 
die  Krankheit  selbst  beobachten,  noch  Leichenöffnungen 
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an  ihr  Gestorbener  machen  konnte.  Seine  nosologische 
Ansicht  ist  daher  noch  nicht  gerechtfertigt  und  dürfte  dieses 
wohl  auch  nie  werden.  Sind  jedoch  die  Kranken  am  sogenann¬ 
ten  Choleratyphus  gestorben,  dann  findet  man  freilich  die 
Schleimhaut  erweicht,  Geschwüre  in  ihr,  oder  dieselbe  gröfs- 
tentheils  mit  einem  weifslichen  Ueberzuge  bedeckt  oder  in 
eine  weifsgraue  Mafse  umgewandelt.  Das  ist  indessen 

•i 

lediglich  Produkt  der  Behandlung  der  Krankheit  mit  Reiz¬ 
mitteln. 

Die  Nieren  sind  nicht  krankhaft  verändert.  Die  Harn¬ 
blase  ist  zusammengezogen,  was  leicht  erklärlich.  Wie 
unsere  pathologische  Anatomie  der  Nerven  bis  jetzt  wenig 
Befriedigendes  überhaupt  geben  konnte,  so  auch  in  vorlie¬ 
gender  Krankheit.  Bald  zeigt  sich  der  Plexus  solaris  et¬ 
was  erweicht,  bald  nicht;  bald  trifft  man  starke  Gefäfs- 
in|ektionen  am  Nervus  vagus,  bald  w  ieder  nicht,  etc.  Kurz, 
nichts  ist  in  dieser  Beziehung  konstant. 

Diagnose. 

/ 

Die  Diagnose  des  wandernden  Brechdurchfalles  hat 
oft  grofse  Schwierigkeiten.  Eine  Verwechslung  von  grof- 
sem  Belange  wäre  die  mit  Enteritis  und  Vergiftungszufal- 
len.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Epidemie  nicht  herrscht,  man 
es  also  blos  mit  sporadischer  Cholera  zu  thun  hätte,  wür¬ 
den  sich  die  diagnostischen  Merkmale  schon  schärfer  her- 
ausstellen.  Anders  aber  verhält  sich  die  Sache  zur  Zeit 
des  Bestehens  des  epidemischen  (indischen)  Brechdurchfalls, 
der  bekanntlich  allen  Krankheiten  mehr  oder  weniger  von 
seinem  Bilde  aufdrückt.  Die  Hauptsache  mufs  hier  eine 
höchst  genaue  Ermittelung  der  Anamnese  seyn.  Aber  ist 
diese  immer  möglich P  —  So  ereignete  sich  hierbei  einer 
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bedeutenden  Person  ein  Krankheitsfall ,  der  für  Cholera 
erklärt  wurde  und  auch  tödtlich  endete.  Meiner  festen 
Ueherzeugung  nach  war  er  jedoch  nur  eine  Enteritis:  denn 
der  Kranke  hatte  einen  Tripper,  dabei  fünf  Tage  lang 
schon  Diarrhöe,  was  er  mir  verschwieg,  und  erhielt  von 
mir  zwölf  Dosen  Cubehenpfeffer ,  jede  zu  zwei  Drachmen 
alle  zwei  Stunden.  Er  soll  sehr  starke  Krämpfe  gehabt 
und  fürchterlich  geschrieen  haben.  Als  ich  die  Lei¬ 
densgeschichte  erfuhr,  war  der  Kranke  schon  im  Verschei¬ 
den  und  meine  Mittheilung  an  die  behandelnden  Aerzte 
würde  nichts  mehr  genützt  haben.  Aehnlicher  Fälle  kön¬ 
nen  verschiedene  Vorkommen.  Und  wie  viel  Vergiftungs¬ 
fälle  mögen  vielleicht  während  des  Bestehens  der  Cholera¬ 
seuche  an  den  vielen  Orten  der  Erde  vorgekommen  seynP 
Eine  Sache  die  man  bis  jetzt  wenig  beachtet  hat,  die 
aber  um  so  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  da  manche 
Aerzte  die  asiatische  Cholera  für  eine  Vergiftung  halten. 

In  der  That  können  die  Erscheinungen  einer  Gedärm- 
entzündung  und  Vergiftung  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit 
jenen  des  wandernden  Brechdurchfalls  darbieten.  Hier  mufs 
die  Gesammtheit  der  Symptome  nebst  der  Anamnese  und 
Berücksichtigung  der  andern  Verhältnisse  des  Patienten 
leiten.  Zur  Unterscheidung  der  indischen  Cholera  von 
Enteritis  lege  ich  das  gröfste  Gewicht  auf  die  Vox 
cholerica,  so  wie  die  eigenthümliche  Röthe  «der  Con- 
junctiva  und  gröfsere  Trockenheit,  gleichsam  Zusammen¬ 
schrumpfen  der  vordem  Augenkammer  bei  jener.  Bei  Ver¬ 
dacht  einer  etwaigen  Vergiftung  müfste  die  chemische  Un¬ 
tersuchung  (d.  i.  mit  Reagentien)  des  Ausgebrochenen,  wenn 
dieses  anders  zu  haben  ist  und  keine  Vergiftung  mit  narko¬ 
tischen  Mitteln  statt  fand,  die  meiste  Gewifsheit  geben. 

5  * 
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Prognose. 

Sie  hängt  im  allgemeinen  von  dem  Grade  ab,  den 
die  Krankheit  bereits  erreicht  hat.  Uebrigens  fand  ich  sie 
nicht  so  ungünstig,  wie  ich  mir  sie  dachte,  bevor  ich  die 
Krankheit  genauer  kannte  und  zu  behandeln  wufste.  Dies 
ist  auch  Handschuch’s  Glaub ensbekenntnifs.  Im  ersten 
Grade  ist  sie  vollkommen  günstig.  Der  zweite  Grad  trübt 
sie  zwar  etwas,  doch  kann  man  sie  immer  noch  günstig 
nennen.  Beim  dritten  zeigt  sie  sich  auch  noch  mehr  gün¬ 
stig  als  ungünstig;  beim  vierten  ist  sie  letzteres  im  hohen 
Grade.  Doch  muls  der  Arzt  auch  da  noch  der  Hoffnung 
leben  und  seinen  Ausspruch  zuvor  mit  Bedacht  überle¬ 
gen,  denn  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  verzwei- 
felsten  Fälle  mit  voller  Asphyxie  noch  Genesung  zur  Folge 
hatten. 

Je  vereinzelter  die  Erscheinungen  auftreten,  um  so 
besser  die  Prognose ;  je  mehr  in  Gesellschaft,  desto  schlim¬ 
mer.  Das  Gegentheil  gilt  vom  Verschwinden  derselben. 
Am  günstigsten  bewährt  sich  die  Wiederkehr  der  nor¬ 
malen  organischen,  vegetativen  Funktionen,  na¬ 
mentlich  die  der  Nieren  mit  allgemeinem,  war¬ 
mem  Schweifse,  nebst  Nachlafs  des  grofsen 
Durstes,  und  heiterem  muthvollen  Aussehen 
des  Kranken.  Das  starke  Erbrechen  ist  keineswegs 
ungünstig,  wohl  aber  ein  profuser  Schweifs  ohne  Besse¬ 
rung  und  Nachlafs  der  andern  bedenklichen  Erscheinungen. 
Wird  das  erstere  gallig  und  die  Stühle  fäkulent,  dann  hat  man 
in  der  Regel  gewonnen.  Sehr  bedenklich  mufs  der  Zustand 
des  Kranken  gelten,  wenn  auf  gereichte  Emetica  wenig 
Erbrechen  und  ohne  Würgen  erfolgt.  Verloren  ist  der 
Kranke  sobald  dieses  sich  gar  nicht  einstellt. 
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Der  Gang  der  Epidemie  bestimmt  bekanntlich  die 
Prognose  auch.  Beim  Ausbruche  derselben  unterliegen 
viele  Kranke,  weniger  im  Verlaufe  derselben,  die  we¬ 
nigsten  am  Ende.  Doch  wie  im  Einzelnen  eine  Krank¬ 
heit  als  Lebensform  vor  ihrem  Erlöschen  nochmals  ihre 
letzten  Kräfte  aufrafft  und  flackernd  emporlodert,  so  gleich¬ 
falls  die  Seuche  des  wandernden  'Brechdurchfalles,  weswe¬ 
gen  man  am  Ende  derselben  immer  einzelne  sehr  heftig 
und  tödtlich  verlaufende  Fälle  wahrnimmt. 

Unter  den  Lebensaltern  ist  das  kindliche  der  meisten 
Gefahr  ausgesetzt.  Kinder  unter  vier  Jahren  sterben  fast 
alle.  Die  alten  Leute  gehen  gewöhnlich  auch  zu  Grabe. 
Bringt  man  sie  durch,  so  gehen  sie  dessen  ungeachtet 
bald  darauf  an  andern  Krankheiten,  namentlich  an  Maras¬ 
mus  zu  Grunde,  denn  der  Stofs  der  tückischen  Krankheit 
war  zu  grofs  und  gewaltsam  für  die  schwachen,  dürren  Wur¬ 
zeln  ihres  morschen  Lebensbaums.  Die  günstigste  Prognose 
läfst  das  Lebensalter  von  achtzehn  bis  fünfzig  Jahren  zu. 

Schwächliche  (von  Natur)  Personen  werden  im  all¬ 
gemeinen  nicht  in  gröfserer  Zahl  Opfer  der  Seuche  als 
starke.  Bei  mit  chronischen  Krankheiten  Behafteten  z.  B. 
Phthisikern,  Geisteskranken,  ferner  bei  solchen,  die  durch 
Ausschweifungen  in  Venere  et  Baccho  etc.  herabgekommen 
sind,  räumt  diese  wacker  auf. 


Therapie. 

I 


Sie  zerfällt  in  die  Behandlung  der  Ursachen  der  Krank¬ 
heit  und  in  die  der  letzten  selbst.  Die  erstere  beschränkt 
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sich  auf  eine  vernünftige  Prophylaxis  beim  Individuum, 
indem  wir,  bis  jetzt  wenigstens,  zu  ohnmächtig  sind,  ge¬ 
gen  die  grofsen  Elementarkräfte  der  Natur  mit  einigem 
Erfolg  anzukämpfen.  Die  zweite  ist  verschieden  nach 
den  verschiedenen  Graden  der  Krankheit. 

Prophylaxis. 

» 

Aus  der  oben  erörterten  Naturgeschichte  der  Krank¬ 
heit  geht  hervor,  dafs  die  zweckmäfsigste  Prophylaxis  nur 
jene  seyn  kann,  welche  die  organische  Reaktionsthätigkeit 
gegen  die  Schädlichkeit  der  äufsern  Einflüsse  zu  unter¬ 
stützen,  und  den  vermittelnden  ursächlichen  Momenten  ab¬ 
wehrend  entgegen  zu  treten  vermag.  Diese  Indikation  ist 
die  Basis  der  prophylaktischen  Anstalten,  welche  die  Kö- 
nigl.  Bayer.  Regierung  zur  Bekämpfung  der  Seuche  im 
Grofsen  ergriff.  Sie  ist  und  kann  nur  die  einzig  wahre 
seyn.  Der  Erfolg  hat  dies  auch  mehr  als  gerechtfertigt. 
Alle  übrigen  Mittel,  das  Tragen  von  Medaillons  und  Kupfer¬ 
plättchen,  das  tägliche  Einnehmen  von  Arzneien  u.  s.  w. 
sind  verwerflich.  Erstere  mögen  ihr  Gutes  durch  Anregung 
eines  hingebenden  Vertrauens  haben,  die  Kupferplättchen 
verursachen  aber  nicht  selten  Brechreiz,  und  jede  Gabe 
Arznei  ruft  nur  einen  künstlichen  krankhaften  Zustand 
hervor. 

Behandlung  der  Krankheit. 

Die  Therapie  stellt  folgende  Anzeigen  der  Entstehung, 
dem  Wesen  und  Verlaufe  der  Krankheit  entsprechend  auf: 

1.  Die  perverse  Nerventhätigkeit  umzustimmen  5  oder, 
im  Falle  das  Nervenleben  darnieder  liegt,  es  wieder  auf¬ 
zurütteln. 


2.  Der  beginnenden  oder  vorgeschrittenen  Entmischung 
des  Blutes,  dem  Zuge  desselben  nach  innen  vorzubeugen, 
oder  wieder  nach  aufsen  zu  leiten,  wenn  derselbe  schon 
vor  sich  gegangen. 

3.  Die  nahende  oder  schon  vorhandene  Stockung  des 
Blutes  zu  heben  und  den  Kreislauf  wieder  frei  zu  machen. 

4.  Die  bedenklichsten  und  drängendsten  Symptome  zu 
beseitigen. 

5.  Die  Wiedergenesung,  zu  befördern. 

Diese  fünf  Anzeigen  sind  in  gröfserem  oder  kleine¬ 
rem  Maafse,  weiterer  oder  begrenzterer  Ausdehnung,  je 
nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Krankheit  zu  erfüllen. 


a.  Prodromalzustände. 


Man  hat  hier  nichts  zu  thun,  als  dem  Leidenden  kräf¬ 
tigen  Melissenthee  trinken  und  im  Bette  verweilen  zu  las¬ 
sen,  damit  eine  reichliche  Diaphorese  erfolgt.  Ist  es  den 
Kranken  jedoch  brecherisch,  so  verschreibe  man  ein  Nau- 
seosum  und  zwar  am  besten  das  schwefelsaure  Kupfer  zu 
einem  Zwölftels  Gran  alle  Stund.  Beim  Wiederausgehen 
inufs  sich  der  Genesene  aufs  sorgfältigste  vor  jeder  Er¬ 
kältung  hüten  und  dabei  mehrere  Tage  wenig  Nahrung  ge- 
riiefsen. 


b.  Erster  Grad. 

Zur  Umstimmung  der  perversen  Nerventhätigkeit  dient 
das  schwefelsaure  Kupfer  in  gebrochener  Gabe,  etwa 
einen  achteis  Gran  jede  Stunde  zu  nehmen.  Mit  vier  höch¬ 
stens  sechs  Dosen  erreicht  man  seinen  Zweck.  Hierauf 
ist  eine  Aderlafs  von  zehn,  acht,  sechs  Unzen,  nach  der 
Konstitution  des  Kranken  zu  machen ,  wodurch  der  zwei¬ 
ten  und  auch  ersten  Anzeige  Genüge  geleistet  wird.  Der 
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grofse  Durst  wird  durch  den  Genufs  des  einfachen  kalten 
Wassers  gestillt,  was  die  vierte  Anzeige  realisirt.  Die 
Kranken  dürfen  aber  nie  viel  auf  einmal  trinken,  höchstens 

i  - 

drei  bis  vier  Efslöffel  voll.  Dagegen  können  sie  diese 
Menge  des  Getränks  nehmen,  so  oft  sie  wollen.  Gegen 
den  starken  Kopfschmerz  dienen  kalte  Ueberschläge.  Bei 
dieser  Behandlungsweise  ist  nach  vier  und  zwanzig,  oft 
schon  nach  wenigen  Stunden  der  Durchfall  wie  abgeschnit¬ 
ten;  der  Durst  verliert  sich,  die  Kopfschmerzen  lassen 
nach,  die  zuvor  heifse,  trockne  Haut  wird  duftig  und  an¬ 
genehm  warm,  die  Urine  brechen  sich  und  lassen  ein  ro- 
senrothes  dickes  Sediment  fallen  etc.  Tritt  in  den  ersten 
zwölf  Stunden  nicht  eine  merkliche  Besserung  der  Zufälle 
ein,  so  schreitet  man  zu  einer  zweiten  Aderlafs,  die  je¬ 
doch  um  ein  Drittel  weniger  Blut  entleeren  mufs  als  die 
erste.  Sicher  ist  mit  dieser  zweiten  Venaesektion  die 
Krankheit  gehoben,  so  dafs  am  dritten  Tage  die  Wieder¬ 
genesung  bereits  begonnen  hat,  welche  man  durch  den 
mäfsigen  Genufs  eines  guten  alten  Weins,  wo  möglich 
Bordeau  mit  Wasser  vermischt,  unterstützen  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  die  vermittelnden 
ursächlichen  Momente  berücksichtigt  werden  müssen ,  so 
dafs  z.  B.  bei  statt  gehabten  Verkältungen  leichte  Sudo- 
rifera,  bei  Gastricismen  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  etc. 
zu  reichen  sind. 

Ehe  ich  diese  Behandlungsweise  eingeschlagen  hatte, 
bediente  ich  mich  der  Ipecacuanha  in  gebrochener  Gabe 
und  der  Tinct.  rhei  Darelli.  Wenn  ich  mit  diesen  Mit¬ 
teln  meinen  Zweck  nicht  erreichte,  griff  ich  zum  essigsau¬ 
ren  Blei  und  zur  Application  von  Klystieren  mit  kaltem 
Wasser.  Es  gelang  mir  zwar  mit  dieser  Methode  häu¬ 
fig,  die  Krankheit  zu  bannen,  doch  brauchte  ich  immer  ge- 
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gen  acht  Tage  und  noch  darüber  dazu.  In  hartnäckigen 
Fällen  kam  ich  mit  ihr  nicht  zum  Ziele,  und  da  ich  eini- 
gemale  Nasenbluten  bei  solchen  Patienten  bemerkte,  so 
hielt  ich  dies  für  einen  Wink  der  Natur,  liefs  zur  Ader 
und  erfreute  mich  des  günstigsten  Erfolgs.  Auf  diese  Art 
lernte  ich  die  oben  auseinander  gesetzte  Behandlungsweise 
kennen  und  später  immer  befolgen. 

Handschuch  bediente  sich  bei  der  Diarrhöa  cum 
erethismo  ebenfalls  der  Aderlässe  und  hatte  dieselben  gün¬ 
stigen  Heilungsresultate. 

c.  Zweiter  Grad. 

Die  Venaesektion  steht  als  das  Hauptmittel  oben  an. 
Sie  wirkt  umstimmend  auf  die  Nerven thätigkeit,  wofür 
der  innige  Zusammenhang  des  Gefäfs-  und  Nervensystems, 
die  erfolgenden  Ohnmächten  von  vielen  Personen,  denen 
zur  Ader  gelassen  wird,  etc.  spricht.  Im  übrigen  erstreckt 
sich  die  umstimmende  Wirkung  nicht  blos  auf  das  Nerven¬ 
system,  sondern  haftet  noch  mehr  im  Gefäfssysteme  selbst 
Meiner  Ansicht  nach  ist  der  günstige  Erfolg  der  Venae¬ 
sektion  bei  Entzündungen  nicht  in  der  Verringerung  der 
Blutmasse  zu  suchen,  sondern  lediglich  in  der  durch  sie 
umgestimmten  Thätigkeit  des  ganzen  Systems.  Ist  denn 
die  Quantität  des  Blutes  in  der  Entzündung  vermehrt? 
Wer  hat  dies  je  bewiesen?  Wer  wird  es  können? 
Die  Qualität  als  Folge  krankhafter  Thätig¬ 
keit  ist  verändert,  das  ist  sicher,  das  können  wir 
beweisen ,  das  sehen  wir  mit  eigenen  Augen.  —  So¬ 
bald  dem  Gefäfssysteme  Blut  entzogen  wird,  so  wider¬ 
fährt  ihm  ein  feindlicher  Eingriff.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dafs  das  System  augenblicklich  bereit  ist,  diese 
Störung  auszugleichen ,  dafs  es  mithin  seine  Thätigkeit 
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steigert,  und  dafs  endlich  mit  dieser  potenzlrten  Thätig- 
keitsäufserung  auch  krankhafte  Zustände  überwunden  wer« 
den.  Diese,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  nichts  weniger 
als  hypothetische  Ansicht  gründet  sich  auf  Erfahrung.  Ich 
verweise  deswegen  auf  die  Thatsache,  wie  alle  Menschen, 
welche  theils  aus  Auftrag  einer  Frau  Base  oder  gar  auf 
Anrathen  eines  Arztes  sich  der  Gewohnheit  des  Aderlas¬ 
sens  ergeben  haben,  in  immer  kürzerer  Zeit  diese  wieder¬ 
hohlen  müssen,  weil  sie  sich  vor  Wallungen,  Hitze  etc. 
nicht  mehr  zu  helfen  wissen,  bis  sie  endlich  ein  Opfer 
dieses  Gewohnheitsübels  werden. 

i 

Es  springt  mithin  klar  in  die  Augen,  wie  die  Venae- 
sektionen  weniger  durch  Entziehung  des  Stoffes  als  durch 
dynamische  Weise  heilsam  wirken,  und  wie  sie  daher 
Ramadge  in  folgenden  Worten  mit  Recht  empfehlen 
konnte,  ohne  dafs  er  jedoch  den  wahren  Grund  einsah: 
«  Mäfsige  Blutentziehung  beugt  der  Congestion  in  den  Un¬ 
terleibsorganen  vor;  der  Congestion,  die  Veranlassung  zur 
Diarrhöe,  Reizbarkeit  des  Magens,  so  wie  zu  manchmal 
vorkommenden  Ergiefsungen  der  tiefe  Theile  umkleidenden 
serösen  Membranen  gibt.  Ja  sie  wirkt  vortrefflich  zur 
Beförderung  des  Blutumlaufs  in  der  Leber,  und  alle  Or¬ 
gane,  deren  venöses  Blut,  mittelst  der  Vena  portarum 
durch  die  Leber  geführt  wird,  werden  lange  im  gesunden 
Zustande  erhalten. »  —  In  der  Veterinärmedicin  bediente 
man  sich  der  Aderläfse  im  Sinne  der  Umstimmung  und 
Steigerung  der  Gefäfsthätigkeit,  Reguli rung  des  Kreislaufs 
schon  lange.  Aber  in  der  Anthropomedicin  hat  man  sie, 
zum  Verwundern,  in  solchem  Sinne,  in  dieser  Beziehung 
noch  wenig  angewendet.  Uebrigens  wirken  die  Venaesek- 
tionen  auch  als  derivirende  Mittel,  wenn  der  Kreislauf 
des  Blutes  in  den  Höhlen  des  Körpers  Stasen  erleidet. 
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Ich  finde  hier  den  Ort  nicht  geeignet,  in  die  bis  jetzt 
noch  nicht  geschlossene  Untersuchung  einzugehen,  ob  diese 
durch  Blutentziehung  bewirkte,  veränderte  und  gesteigerte 
Thätigkeitsäufserung  mehr  als  Folge  des  hiedurch  beweg¬ 
ten  vegetativen  Nervensystems  oder  des  Blutgefäfssystems 
für  sich  selbst  zu  betrachten  sey,  sondern  ich  trage  nur 
vor,  dafs  ich  die  Blutentziehung  in  jenem  Sinne  bei  dem 
wandernden  Brechdurchfälle  anwenden  lernte  und  sie  mit 
dem  besten  Gewissen  als  Hauptmittel  allen  Aerzten  zur 
fernem  Anwendung  empfehlen  kann.  Mir  will  es  nicht 
recht  einleuchten,  wie  man  S  c  o  1 1  ’  s  so  wahren  Ausspruch, 
die  Aderlafs  in  der  indischen  Cholera  sey  der  Triumph 
der  Medicin,  so  lange  Jahre  nicht  ganz  verstehen  zu  ler¬ 
nen  vermochte.  Ich  kann  mir  keinen  andern  Grund  den¬ 
ken,  als  man  habe  sich  des  Aderlasses  nur  für  gewisse 
Zustände,  z.  B.  unverkennbarer  Congestionen  zum  Kopfe 
wegen,  bedient,  sie  jedoch  nicht  methodisch  fort¬ 
gesetzt  angewendet,  weswegen  das  Mittel  seine  gros¬ 
sen  Heiltugenden  in  dieser  Krankheit  nicht  immer  be¬ 
währen  konnte,  denn  mit  einer  Aderlafs  ist  häufig  noch 
gar  nichts  ausgerichtet.  Anderntheils  dürfte  auch  die  Schwie¬ 
rigkeit,  in  der  Asphyxie  Blut  zu  erhalten,  Viele  von  der 
öfteren  Ausübung  der  Operation  abgehalten  haben. 

A  n  n  e  s  1  e  y  empfahl  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Aus¬ 
bruchs  der  Cholera  in  Indien,  wie  ich  aus  dem  Reperto¬ 
rium  von  Kleinert  entnehme,  die  Aderlässe  als  das  ein¬ 
zig  wahre  Hilfsmittel  und  zwar  mit  dem  Bemerken,  die¬ 
selben  so  lange  zu  wiederholen,  bis  das  theerartige,  dicke 
Blut  hellroth  fliefse;  bestimmte  also  ein  förmlich  methodi¬ 
sches  Aderlässen.  Hätte  man  ihm  gefolgt,  würden  viele 
Tausende,  ungeachtet  des  Sträubens  von  Krüger-Han¬ 
sen  dagegen,  dem  Tode  entrissen  worden  seyn.  Es  spra- 
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chen  sich  zwar  sehr  achtungswerthe  Aerzte  für  die  Zweck» 
mäfsigkeit  der  Aderlässe  bei  dem  wandernden  Brechdurch¬ 
fälle  aus,  als  Lichtenstadt,  Henderson,  Hemer, 
Lesson,  Ewertz,  Elsner,  die  Rigaer  Aerzte  u.  A., 
aber  einer  förmlichen  Behandlungsmethode  mit  den  Venae- 
sektionen  getrauten  sie  doch  nicht  zu  huldigen.  Indes¬ 
sen  müssen  diese  methodisch  vorgenommen 
und  fortgesetzt  werden,  wenn  günstige  Heilungsre¬ 
sultate  erzielt  werden  sollen,  indem  man  auf  diese  Weise, 
und  in  Verbindung  mit  Brechmitteln  von  Cup¬ 
rum  sulphuricum  die  Krankheit  am  ersten  zum  Erlö¬ 
schen  bringt,  weil  diese  direkt  in  ihrer  Lebensstätte  ange¬ 
griffen  wird.  Die  Zweckmäfsigkeit  einer  methodischen  An¬ 
wendung  der  Aderlässe  sah  auch  Handschuch  ein,  wes¬ 
wegen  er  sich  ihrer  als  ordinirender  Arzt  im  Militärspitale 
bediente  und  gleichfalls  die  günstigsten  Heilungsresultate 
erhielt.  Ohne  dafs  einer  von  der  Behandlungsweise  des 
andern  etwas  wufste,  übten  wir  sie  aus  gleicher  Ueber- 
zeuguug  aus,  und  als  wir  einander  zufälliger  Weise  auf 
der  Strafse  begegneten,  theilten  wir  uns  diese  unsere  Me¬ 
thode  nebst  ihren  günstigen  Resultaten  mit,  wobei  ich  noch 
das  Vergnügen  hatte,  meinen  hochgeschätzten  Collegen 
auf  die  grofse  Wirksamkeit  des  schwefelsauren  Kupfers 
aufmerksam  zu  machen.  Wir  freuten  uns  nicht  wenig 
über  unsere  gleichen  Ansichten  und  theilten  uns  auch  spä¬ 
ter  unsere  weiteren  Erfahrungen  mit. 

Nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung  kehre  ich 
zur  Behandlung  des  zweiten  Grades  der  indischen  Cholera 
zurück.  Zur  Realisirung  der  ersten  drei  Anzeigen  mache 
man  sogleich  eine  Venaesektion  von  zehn  Unzen.  Der 
kleine  Puls  wird  sich  auf  diese  etwas  heben,  die  kühle 
Zunge  wärmer  werden,  das  Sausen  in  den  Ohren  nach- 
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lassen  etc.  Sollte  dieses  nach  drei,  sechs  bis  acht  Stunden 
nicht  der  Fall  seyn,  so  ist  zur  Vornahme  einer  zweiten 
Aderlafs  zu  schreiten,  welche  in  der  Regel  die  gewünschte 
Besserung,  namentlich  einen  angenehmen,  warmen  Schweifs 
herbeiführen  wird.  Nicht  selten  mufs  aber  noch  eine  dritte, 
selbst  vierte  Venaesektion  gemacht  werden,  bis  alle  Krank¬ 
heitssymptome  verschwunden  und  die  normalen  Se-  und 
Exkretionen  im  Gange  sind.  Mit  jeder  Aderlafs  hebt  sich 
der  Puls  mehr.  Die  innerliche  Gabe  von  Calomel,  Rheum, 
Opium  und  andern  ähnlichen  Mitteln,  welche  die  Entlee¬ 
rung  der  Galle,  Verminderung  der  Diarrhöe  bewirken  sol¬ 
len,  taugt  nichts.  Sie  stören  nur  die  ruhig  waltende  con- 
servative  Naturthätigkeit  des  Organismus,  indem  sie  eben¬ 
falls  neue  Thätigkeiten  hervorzubringen  bemüht  sind.  An- 
derntheils  weifs  man  dann  gar  nicht  mehr,  was  die  Wir¬ 
kungen  der  Bestrebungen  jener  und  dieser  sind,  wodurch 
man  statt  im  Klaren  zu  seyn,  im  Finstern  tappt.  Von 
den  schädlichen  Folgen  solcher  Mittel  und  von  hiedurch 
bedingter  Complication  der  Cholera  mit  jenen,  als  Merkurial- 
vergiftung,  Speichelflufs ,  Congestionen  etc.  will  ich  gar 
nicht  im  Besondern  reden.  —  Die  Galle  ergiefst  sich  schon 
von  selbst,  der  Urin  wird  ausgeschieden  u.  s.  w. ,  wenn 
die  perverse  Nerventhätigkeit  der  Ganglien  gehoben,  der 
Kreislauf  beschleunigt  und  geregelt  ist  und  hiedurch  die 
Congestionen  nach  der  Bauchhöhle  beseitigt  sind,  was  die 
Venaesektionen  am  befsten  bezwecken.  Auch  sieht  man 
deutlich,  wie  die  letzten  Unzen  des  ausfliefsenden  Blutes 
das  schwarze,  schmierige  und  klebrige  verlieren,  dagegen 
eine  röthere  Farbe  zeigen  und  Blutwasser  absetzen. 

Gegen  den  quälenden  Durst  erlaubt  man  wie  bei  der 
Behandlung  des  ersten  Grades  kaltes  Wasser  zu  trinken. 
Auf  die  Stirne  kommen  kalte  Ueberschläge,  die  rasch  ge- 
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wechselt  werden  müssen  und  die  Füfse  sind  in  Flanell 
gut  einzuwickeln. 

Hat  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Wiedergenesung 
eingestellt,  so  gestattet  man  weifsen  Wein  mit  Wasser 
zu  trinken  und  läfst  nur  mit  der  gröfsten  Vorsicht  allmä- 
lich  consistcntc  Speisen  zu. 

d.  Dritter  Grad. 

Eine  Venaesektion  von  acht  bis  zehn  Unzen  eröffne 
die  Kur.  Hierauf  gebe  man  sogleich  ein  Brechmittel  aus 

Cuprum  sulphuricum,  wodurch  den  ersten  drei  Anzeigen 

% 

wenigstens  theilweise  Genüge  geleistet  wird.  Seit  Jahren 
bediene  ich  mich  des  schwefelsauren  Kupfers  als  Brech¬ 
mittel  beim  Croup,  und  kann  seine  gute,  von  Andern  ge¬ 
priesene  Wirkung  bestättigen.  Kein  anderes  Brechmittel 
wirkt  so  entschieden  umstimmend  und  aufregend  auf  die 
Gangliennetze ,  treibt  so  gewaltig  die  Säfte  gegen  die 
Peripherie  als  der  Kupfervitriol.  Man  mufs  nur  einmal 
einen  Kranken  gesehen  haben,  wie  eine  mäfsige  Gabe 
desselben  ihn  herwürgt.  Bereits  im  vorigen  Frühjahre  ge¬ 
brauchte  ich  es  gegen  einen  verdächtigen  Fall  von  spora¬ 
discher  Cholera  als  Nauseosum  mit  gutem  Erfolge.  Die¬ 
ses  alles  veranlafste  .mich  zu  seiner  Anwendung  im  wan¬ 
dernden  Brechdurchfälle  (Eise n mann  hatte  es  früher  auch 
schon,  aber  im  Sinne  eines  Specificums  empfohlen),  um 
obigen  Zweck  zu  erreichen.  *)  Kein  Brechmittel  leistet 
hier,  was  der  Kupfervitriol.  Es  ist  nicht  nur  allein  seine 
rasche  Wirkung,  welche  ihn  vor  allen  andern  empfiehlt, 

*)  Erst  gegen  Ende  Januars  d.  J.  entdeckte  ich  in  Kleineres 
Repertorium,  dafs  der  Kupfervitriol  bereits  von  Heinrich 
Hoff  mann  gegen  die  indische  Cholera  empfohlen  worden 
war. 
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sondern  seine  viel  entschiedenere  Beziehung  zum  vegetati¬ 
ven  Lehen  überhaupt,  also  zum  Kumpfnervensystem  ins¬ 
besondere.  Die  Erscheinung  ist  an  und  für  sich  in  natür¬ 
lichen  Gesetzen  begründet,  dafs  die  Metalle  im  allgemei¬ 
nen  die  empfindlichsten  Agentien  auf  die  Nerven  sind, 
weswegen  die  Alten  ihres  Gebrauchs  sich  gar  nicht,  oder 
in  sehr  beschränktem  Maafse  bedienten.  Jene  Erscheinung 
gilt  aber  namentlich  vom  schwefelsauren  Kupfer,  und  wenn 
man  von  einem  die  Nerventhätigkeit  umstimmen¬ 
den  Mittel  reden  darf,  durch  welches  das  ganze  vegeta¬ 
tive  Leben,  der  ganze  plastische  Prozefs  in  anderer  und 
erhöhter  Richtung  als  vorher  bestimmt  wird,  dessen  nächste 
Folge  sich  auch  im  Wellenschläge  des  Blutes  und  seiner 
Mischung  äufsern  mufs,  so  steht  das  Sulphas  cupri  oben 
an,  und  künftigen  Zeiten  ist  es  Vorbehalten,  von  seiner 
Anwendung  in  chronischen  Krankheiten  gröfsere  und  ge¬ 
nauer  markirte  Heilungsresultate  wie  bisher  zu  erfahren. 
Der  Erfolg  rechtfertigte  meine  Erwartung  vollkommen.  Ich 
gab  es  auf  folgende  Weise:  Vier  auch  sechs  Gran,  je 
nach  der  Rüstigkeit  des  kranken  Individuums  und  dem 
mehr  oder  weniger  weit  vorgerückten  zweiten  Grade  der 
Krankheit,  liefs  ich  die  erste  Menge  (vier)  in  zwei,  die 
letzte  in  drei  gleiche  Dosen  theilen  und  ohne  irgend  einen 
Zusatz  den  Kranken  von  zehn  zu  zehn  Minuten  ein  Pül- 
verchen  in  Oblate  eingewickelt  nehmen.  Das  erste  ist 
noch  keine  vier  Minuten  im  Magen,  so  erfolgt  starkes 
Würgen,  und  das  zweite  bewirkt  schon  reichliches  Erbre¬ 
chen.  Naht  sich  der  dritte  Grad  bereits  dem  vierten  der 
Krankheit,  so  lasse  ich  die  sechs  Gran  nur  in  zwei  gleiche 
Dosen  theilen  und  binnen  zehn  Minuten  nehmen. 

Nach  diesem  starken  Würgen  und  Brechen  kommen 
die  Kranken  in  das  sogenannte  Reaktionsstadium  d.  h.  die 
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kalte  Haut  wird  warm,  desgleichen  die  Zunge,  der  Puls 
an  der  Kadialarterie  und  Carotis  hebt  sich,  der  Kopf  wird 
brennend  heifs,  die  Augen  glänzen,  die  Krämpfe  lassen 
nach  etc.  Nun  beginnt  erst  die  eigentliche  Individualisirungs- 
kunst  des  Arztes.  DieVenaesektionmufs  zum  zweiten,  dritten, 
vierten  Male  und  darüber,  nach  Umständen,  wiederholt,  auf  den 
empfindlichen  Unterleib  müssen  Blutegel  angelegt,  so 
wie  auf  die  Stirne  kalte  Umschläge  gemacht  werden.  Sollte 
der  Congestionszustand  im  Kopfe  fortwähren,  so  sind  zwei 
bis  drei  Calomelpulver  und  zwar  drei  Gran  pro  dosi  als 
Abführmittel  nothwendig,  auch  sind  dieselben  im  dringen¬ 
den  Falle  durch  leichte  Essigklystiere  zu  unterstützen.  Un¬ 
ter  dieser  fortgesetzten  Behandlungsweise  wird  sich  der 
Sturm  bald  legen  und  ein  Symptom  nach  dem  andern  in 
sich  selbst  zusammen  fallen.  Die  Zeit,  binnen  welcher 
die  Aderlässe,  und  wie  oft  sie  wiederholt  werden  sollen, 
läfst  sich  nicht  im  allgemeinen  bestimmen.  Die  Dringlich¬ 
keit  der  Zufälle  ist  der  einzige  Maafsstab  hierin.  In  der 
Regel  verschwinden  nach  jeder  Venaesektion  eine  oder 
zwei  der  bedenklichsten  Erscheinungen. 

Handschuch  bediente  sich  bei  diesem  Grade  der 
Krankheit  blos  der  Aderlässe.  In  einem  Falle  mufste  er 
sie  zum  siebenten  Male  wiederholen,  bis  das  letzte  be¬ 
denkliche  Symptom,  der  grofse  Durst  verschwand.  Das 
Subjekt  war  von  rüstiger  Konstitution  in  einem  Alter  von 
23  Jahren.  Nach  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  ist  es 
besser,  bei  diesem  Grade  schon  ein  Brechmittel  von  Cuprum 
sulphuricum  zu  geben,  indem  durch  den  mächtigeren  Ein¬ 
griff  desselben  in  die  Nerven  -  uud  Gefäfsthätigkeit,  die 
günstigere  Wendung,  der  Nachlafs  und  das  Auf  hören  der 
bedenklichen  Zufalle  z.  B*  der  heiseren  Stimme,  trocke¬ 
nen  Haut,  Krämpfe  etc.  rascher  herbeigeführt,  und  hiedurch 
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gleichfalls  das  öftere  Wiederholen  der  Aderlässe  wo  nicht 
erspart  doch  beschränkt  wird,  was  denn  doch  zu  beherzi¬ 
gen  seyn  dürfte. 

Bei  Verrichtung  der  Venaesektion  ist  aber  die  gröfste 
Geduld  und  Ausdauer  nothwendig:  denn  es  ist  sehr  häufig 
der  Fall,  dafs  schon  in  diesem  Grade  der  Krankheit,  na- 
mentlich  gegen  das  Ende  desselben  das  Blut  nicht  läuft, 
indem  es  schon  entmischt,  schmierig  ist  und  in  den  gros¬ 
sen  Gefäfsstäinmen  der  Bauchhöhle  sich  anhäuft.  In  sol¬ 
chem  Falle  mufs  man  mit  den  flachen  Händen  den  Arm 
des  Kranken  tüchtig  frottiren,  sich  das  zweite,  dritte  und 
vierte  Mal  nicht  abschrecken  lassen,  da  man  das  sechste, 
siebente  oder  achte  Mal  doch  Blut  erhält.'  Durch  das  neu 
erfundene  Instrument  von  Reichenberger,  den  künstli¬ 
chen  Blutsauger,  ist  zum  grofsen  Glücke  solchem  fatalen 
Ereignisse  abgeholfen. 

In  Bezug  auf  Berücksichtigung  und  Beseitigung  der 
bedenklichsten  Symptome  bemerke  ich  noch  folgendes.  Der 
etwaige  starke  Brechdurchfall  darf  einen  gar  nicht  ängst¬ 
lich  machen,  indem  er  für  keinen  lethalen  Ausgang  des 
Falles  spricht.  Sollte  er  jedoch  zu  lange  währen,  so  läfst 
er  sich  durch  Brausepulver  in  kleinster  Gabe ,  nämlich 
Bicarb.  sod.  gr.  iij  undAcid.  tartar.  gr.  jß.  S.  alle  Viertel¬ 
stunde  ein  Pülverchen,  heben.  Gröfsere  Dosen  bewerkstel¬ 
ligten  nach  meiner  Erfahrung  dieses  nie.  Wenn  mich  in¬ 
dessen  auch  die  kleinen  Gaben  der  Brausepulver  in  Stich 
liefsen,  so  half  das  Cuprum  ammoniato-sulphuricum  sicher. 
Ich  gab  es  in  folgender  Weise:  R.  Cupri  ammon.-sulphur. 
gr.  J/2  solv.  in  Aq.  menth.  pip.  et  Aq.,  dest.  äa  jfj  Syr. 
naph.  %ß  M.  D.  S.  alle  zehn  Minuten  einen  Efslöffel  voll. 
Nach  dem  dritten  Efslöffel  voll  stand  der  Brechdurchfall. 
Gegen  den  heftigen  Durst  erlaubt  man  dem  Kranken  das 
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Trinken  des  frischen  Quellwassers,  wie  oben  schon  ange¬ 
geben  wurde.  Auch  Eisstückchen  mag  er  in  den  Mund 
nehmen.  Früher  versetzte  ich  das  Trinkwasser  mit  Mineral¬ 
säuren,  desgleichen  auch  Handschuch.  Wir  kamen  aber 
später  wieder  davon  ab,  indem  wir  bemerkten,  dafs  die 
Kranken  das  reine  Wasser  lieber  nahmen,  dasselbe  ihnen 
auch  besser  bekam,  und  von  einer  medicamentösen  Wir¬ 
kung  der  beigemischten  Säuren,  etwa  einer  Oxydirung  des 
übermäfsig  mit  Kohlenstoff  geschwängerten  Blutes  in  phy¬ 
siologischer  Beziehung  gar  keine  Rede  seyn  kann,  da  die¬ 
ser  Akt  durch  das  polare  Verhältnis  der  Lunge  zur  At¬ 
mosphäre  bedingt  wird.  Die  zu  heftigen  Krämpfe  lassen 
sich  durch  Frottiren  der  leidenden  Theile  mit  bloser  Hand¬ 
fläche,  noch  besser  durch  magnetische  Striche  längs  dem 
Laufe  der  Nerven  lindern.  Im  schlimmsten  Falle  beruhigt 
sie  ein  applicirter  Sinapismus.  So  lange  die  Haut  noch 
kalt  ist,  leistet  dieser  übrigens  gar  nichts,  mag  man  ihn 
zum  Zwecke  der  Milderung  der  Krämpfe,  oder  um  die 
(xefäfsthätigkeit  nach  aufsen  zu  locken ,  verordnen.  Desto 
bessere  Dienste  thut  er,  wenn  die  Hautwärme  anfängt  zu¬ 
rückzukehren. 

Diese  symptomatische  Behandlung  ist  indessen  gerade 
nicht  not  h  wendig,  indem  man  mit  dem  Brechmittel  und  wie¬ 
derholten  Venaesektionen  alle  Symptome  nach  einander  bannt 
Sie  wirkt  nur  unterstützungs weise.  Ich  hatte  keinen  Fall, 
in  dem  die  Genesung  am  siebenten,  zuweilen  auch  am 
fünften  nicht  schon  am  vierten  begann.  Handschuch 
erlebte  dieses  häufig  schon  am  dritten. 

So  gut  man  bei  andern  Krankheiten  nicht  alle  Patien¬ 
ten  retten  kann,  so  auch  hier.  Indessen  ist  das  Mortali- 
tätsverhältnifs  mit  obiger  Behandlungsmethode  sehr  gün- 
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stig.  Von  acht  Kranken  verlor  ich  nur  einen.  Das  gleiche 
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Verhältnifs  hatte  Hand  schuch.  Jedenfalls  hüte  man 
sich  vor  dem  Gebrauch  der  Reizmittel,  indem  diese  ein 
trauriges  Ende  noch  beschleunigen,  wie  ich  gleich  ausführ¬ 
licher  zeigen  werde. 


c.  Vierter  Grad. 

Vor  allen  versuche  man  Blut  zu  erhalten.  Im  Anfänge 
dieses  Grades  mag  dieses  durch  anhaltendes  Frottiren  noch 
gelingen,  später  aber  nicht  mehr.  Zum  Glücke  für  die 
Therapie  überhaupt,  und  dieser  meiner,  so  wie  Hand- 
schuch’s  Behandlungsmethode  insbesondere  sind  wir  jetzt 
durch  die  Erfindung  Reichenberge r’s  im  Besitze  eines 
Instruments ,  welches  das  Blut  aus  der  geöffneten  Vene 
schafft,  säfse  es  auch  noch  so  fest  in  den  grofsen  Blut¬ 
aderstämmen  des  Unterleibs.  Es  ist  ein  künstlicher  Blut- 

-  • 

sauger,  und  seine  Wirkung  beruht  wie  jene  des  Schröpf¬ 
kopfs  auf  Bildung  eines  luftleeren  Raums,  wodurch  also 
nach  physikalischen  Gesetzen  das  Blut  gegen  die  Periphe¬ 
rie  des  Körpers  mufs.  *)  Hierauf  reiche  man  sogleich 
ein  Brechmittel  von  Cuprum  sulphuricum  und  zwar  drei 
Gran  pro  dosi,  von  zehn  zu  zehn  Minuten  ein  Piilverchen. 
Man  kann  bis  zu  drei  Dosen  steigen  und  braucht  sich  nicht 
vor  einer  Gastritis  zu  fürchten ,  die  man  hier  schon  nach 
einer  Drachme  Ipecacuanha  gesehen  haben  will.  Kommt 
es  zum  Würgen  oder  Brechen,  dann  kann  man  froher  Dinge 
sein.  Dieses  möchte  sich  indessen  selten  ereignen,  nament¬ 
lich  wenn  der  vierte  Grad  schon  einige  Stunden  gedauert 

*)  Die  Beschreibung  und  Abbildung  eic.  wird  in  einem  der 
nächsten  Hefte  des  Journales  für  Chirurgie  und  Ophthal¬ 
mologie  von  v.  Grafe  uud  v.  Walther  dein  ärztlichen 
Publikum  mitgetheilt  werden. 
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hat.  Stellt  sich  dasselbe  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
nicht  ein  5  so  entzieht  man  zum  zweiten  Male  Blut  und 
gibt  dann  24  —  30  Tropfen  Liquor  ammonii  causticus  in 
einem  Efslöffel  voll  Wasser.  Ist  die  Nerventhätigkeit 
noch  nicht  gelähmt,  so  wird  auf  diese  Gabe  Brechen 
erfolgen,  worauf  man  sogleich  zu  einer  dritten  Aderlafs 
zu  schreiten  hat.  Nebstdem  werde  der  Körper  des  Kran¬ 
ken  mit  zerstofsenem  Eise  gerieben.  Gelingt  es  auf  diese 
Weise  nicht,  die  Naturthätigkeit  aufzuregen,  so  bleibt 
noch  ein  letztes  Zufluchtsmittel  —  die  Anwendung  der 
Elektricität.  Ich  kann  sie  indessen  nicht  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  empfehlen,  indem  mir  trotz  aller  angewandten  Mü¬ 
hen  und  Bitten  nicht  gestattet  wurde,  im  hiesigen  Kran¬ 
kenhause  Heiiversuche  mit  ihr  anzustellen.  Aus  Theorie 
und  der  Erfahrung  Anderer  in  England,  Amerika  und 
Frankreich  vermag  ich  sie  anzupreisen.  Der  etwaige  Ein¬ 
wurf,  das  Blut  würde  durch  dieselbe  noch  mehr  zersetzt, 
ist  der  Erfahrung  zufolge  nichtig.  Da  jedoch  die  kalte 
und  der  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  beraubte  Haut  die 
elektrische  Thätigkeit  nicht  fortzuleiten  vermag ,  so  besei¬ 
tigt  man  diesen Uebelstand  nach  Eise nmann’s  Vorschlag 
durch  Eindrehung  einer  mäfsig  starken  Nadel  durch  die 
Haut,  mit  der  man  den  negativen  Pol  des  Entladungsdra- 
thes  in  Verbindung  setzt.  Man  kann  die  negative  Elek¬ 
tricität  entweder  durch  eine  Elektrisirmaschine  frei  machen 
und  dem  Kranken  zuleiten ;  oder  noch  besser  ist  es,  eine 
galvanische  Batterie  von  40— -60  Plattenpaaren,  3  —  4  Zoll 
im  Durchmesser  zu  bauen,  den  positiven  Pol  mit  der  Erde 
in  Verbindung  zu  setzen  und  dann  die  negative  Elektrici¬ 
tät  auf  den  Kranken  einwirken  zu  lassen,  bis  Besserung 
der  Zufälle  und  Schweifs  erfolgt.  Nach  Nolte  konnte 
man  den  Leitungsdrath  auch  mit  dem  Mastdarme  in  Be- 
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rührung  setzen.  Den  Kranken  isolirt  man  durch  eine  Un¬ 
terlage  von  Wachstuch.  *) 

Wird  der  Arzt  auf  diese  Art  über  die  Krankheitser¬ 
scheinungen  nicht  Herr,  so  ist  es  am  räthlichsten ,  den 

Kranken  das  begonnene  Sterben  ruhig  vollenden  zu  lassen. 

\ 

Nur  greife  er  nicht  zu  Reizmitteln.  Sie  helfen  hier  so 
wenig  wie  beim  dritten  Grade ,  beschleunigen  vielmehr 
den  tödlichen  Ausgang,  oder,  wenn  die  Lebensthätigkeit 
wieder  erwacht,  sind  sie  die  Ursache  des  sogenannten 
Choleratyphus.  Kommt  ein  solcher  Kranker  mit  dem  Le¬ 
ben  noch  davon,  so  beweist  dies  gar  nichts  für  die  Zweek- 
mäfsigkeit  der  Reizmittel  in  dieser  Krankheit,  sondern  be¬ 
zeugt  nur,  wie  Handschuch  sehr  treffend  gegen  mich 
äufserte ,  dafs  eben  der  Kranke  nicht ,  umzubringen  war.  * 
Auch  die  übrigen  vorgeschlagenen  Mittel,  als  Gliiheisen, 
der  heifse  Hammer  von  Mayor,  das  heifse  Dampfbad, 
das  kalte  Sturzbad  etc.  nützen  theils  wenig  oder  nichts, 
theils  sind  sie  nur  für  die  Spitalpraxis  geeignet. 

Neigt  sich  der  Zustand  des  Kranken  zum  Bessern, 
so  treten  die  bedenklichen  Symptome  nach  und  nach  zu¬ 
rück,  und  es  ist  der  Gang  so  wie  das  Verfahren  nicht 
von  dem  beim  dritten  Grade  verschieden. 

Die  Folgekrankheiten  müssen  nach  den  Regeln  der 
Kunst,  so  wie  den  sich  ergebenden  Indicationen  behandelt 
werden. 


*)  Das  Ausführlichere  enthält  mein  Aufsatz,  welcher  vor  vier 
Jahren  in  dem  Journale  von  Radius  unter  dem  Titel  — 
“  Genese  der  asiatischen  Cholera  auf  naturgeschichtlichem 
Wege  etc.»  —  erschien,  und  über  welchen  Nolte  einen 
Commentar  schrieb. 
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Diätetik. 

Während  der  Dauer  des  wandernden  Brechdurchfalles 
dürfen  natürlicher  Weise  keine  Nahrungsmittel  gereicht 
werden,  da  eine  Ernährung  weder  möglich  noch  nöthig 
ist ,  und  der  Kranke  auch  nichts  verlangt.  Bei  der 
biliösen  Diarrhöe  beschränke  man  sich  blos  auf  die 
Gabe  von  Schleim.  Nach  beendigter  Krankheit  erlaubt 
man  anfangs  flüssige,  später  breiige,  endlich  consisten- 
te  Speisen ,  immer  jedoch  mit  grofser  Vorsicht, 
dafs  keine  neuen  Störungen  im  Verdauungsgeschäfte  ent¬ 
stehen.  Zum  Getränke  erhalten  die  Kranken  nichts  als 
frisches  Brunnenwasser.  Nur  ja  nicht  abkochen  lasse  man 
dieses  zuvor,  wie  einige  Aerzte  angerathen  haben,  indem  sie 
sonderbarerweise  glaubten,  das  Quellwasser  sey  der  Trä¬ 
ger  der  Krankheitsursache.  Durch  das  Kochen  würde  das 
Wasser  seines  belebenden  Sauerstolfgases  unfehlbar  be¬ 
raubt  werden.  Den  Genufs  von  Selterser  Wasser  ha¬ 
ben  ebenfalls  manche  Aerzte  empfohlen.  Indessen  wird 
der  quälende  Durst  der  Kranken  durch  den  Salzgehalt  die¬ 
ses  Mineralwassers  nur  vermehrt,  aus  welchem  Grunde 
Handsch  uch  es  auch  nicht  mehr  im  Militärspitale  gab, 
wo  er  es  im  Anfänge  verordnet  hatte.  Verlangen  die  Pa¬ 
tienten  Bier,  so  kann  man  es  ihnen  dreist  geben,  sei  es 
weifses  oder  braunes.  Ich  sah  nie  einen  Schaden  davon. 
Eine  sechszigjährige  Frau  trank  binnen  drei  Tagen  sieben 
Maafs  mit  grofser  Erquickung.  Das  Zimmer,  in  welchem 
der  Kranke  liegt,  sey  mäfsig  warm.  Das  Aufpacken  von 
Oberbetten  auf  denselben  taugt  nichts,  indem  man  sich’s 
nur  nicht  träumen  lassen  möge,  die  Erwärmung  des  Kör¬ 
pers  sey  von  aufsen  möglich.  Einhüllen  der  Füfse  in  wol¬ 
lene  Tücher  ist  nebst  einem  einfachen  Oberbette  hinreichend. 
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Handschuch  versicherte  mich  auch,  das  Zusammenle¬ 
gen  der  Cholerakranken  in  einem  Saale  eines  Spitales 
wirke  äufserst  nachtheilig  auf  das  Gemiith  derselben.  So 
lange  dieses  im  allgemeinen  Militärspitale  geschehen  ,  sey 
grofse  Muthlosigkeit  allgemein  gewesen.  Er  habe  daher 
die  Cholerakranken  zwischen  andere  Patienten  in  verschie¬ 
dene  Säle  legen  lassen,  wodurch  mancher  die  Krankheit 
überstanden ,  ohne  sie  gekannt  zu  haben.  Auch  seyen, 
während  die  Cholerakranken  alle  zusammengelegen,  meh¬ 
rere  andere  Personen  im  Hause  und  zwei  Krankenwärter 
von  dem  Brechdurchfälle  ergriffen  worden.  Nach  der  Son¬ 
derung  der  Cholerakranken  aber  habe  sich  kein  solcher 
Fall  mehr  gezeigt,  Muth  nnd  Vertrauen  sey  zurückgekehrt. 


Dieses  ist  mithin  meine  und  Handschuch ’s  Behand¬ 
lungsmethode.  Sie  ist  höchst  einfach,  gründet  sich  auf 
das  Wesen  der  Krankheit  und  bietet  die  erfreulichsten 
Heilungsresultate.  Von  acht  im  dritten  Grade  Cholera¬ 
kranken  verlor  ich  einen;  von  sechs  im  vierten  Grade 
vier.  Hiebei  mufs  ich  aber  bemerken,  dafs  von  diesen 
vier  drei  ganz  alte  Leute  und  alle  schon  am  Rande  des 
Grabes  waren,  so  dafs  ich  kein  Blut  aus  einer  Vene  er¬ 
halten  konnte,  und  neun  Gran  Cupruin  sulpburicum,  binnen 
zwanzig  Minuten  gereicht,  kein  Brechen  hervorbrachten.  Ich 
versuchte  mehrere  andere  Methoden,  indefsen  leistete  mir 
keine,  was  diese.  Es  liefse  sich  der  Einwurf  machen, 
der  angezogenen  Fälle  seyen  es  zu  wenig,  um  auf  diese 
hin  ein  allgemein  gütiges  Urtheil  gründen  zu  wollen.  Die¬ 
sen  entferne  ich  aber  durch  Aufzählung  der  Heilungsresul¬ 
tate  im  allgemeinen  Militärspitale  von  Handschuch.  Er 
behandelte  nach  derselben  Methode  vom  11.  November  bis 
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Ende  December  vorigen  Jahres  fünf  und  neunzig  Cho¬ 
lerakranke,  von  Welchen  drei  nnd  achtzig  genasen  und 
zwölf  starben.  Die  meisten  dieser  waren  Fälle  im  drit¬ 
ten  Grade,  viele  im  Uebergange  vom  dritten  zum  vierten 
Grade  der  Krankheit  begriffen.  Will  man  dagegen  wieder 
einwenden,  es  seyen  nicht  alle  exquisite  Cholerafälle  ge¬ 
wesen,  so  erwidere  ich:  Handschuch  machte  mor¬ 
gens  von  8  —  9  und  abends  von  4  —  5  Uhr  seine  Vi¬ 
site  bei  den  Kranken.  Der  Zutritt  zu  dieser  stand  allen 
Aerzten  offen,  und  mehr  denn  hundert  Collegen,  welche 
von  der  Ferne  herkamen,  um. den  wandernden  Brechdurch¬ 
fall  hier  zu  beobachten  und  der  Visite  immer  beiwohnten, 
waren  wohl  die  beste  und  sicherste  Controlle.  Auch  mufs 
man  Hand  sc  huch  von  Person  kennen,  um  keinen  Au¬ 
genblick  an  der  Wahrheit  zu  zweifeln,  wenn  er  sagt:  ich 
gebe  keinen  als  cholerakrank  auf  dem  ärztlichen  Rapporte 
an.  der  nebst  dem  charakteristischen  Brechdurchfälle  nicht 
noch  wenigstens  ein  anderes  hervorstechendes  Symptom 
der  indischen  Cholera  hat.  —  Was  die  Resultate  meiner 
Behandlung  anbelangt,  so  bezeugen  dieselben  meine  Assi¬ 
stenten,  die  Krankenwärterinnen  und  die  Genesenen  selbst. 

Jenen  Herren,  welche  über  eine  durchgehends  zu 
befolgende  Behandlungsmethode  in -einer  Epi¬ 
demie  mit  überkluger  Vornehmthuerei  den  Stab  brechen 
wollen,  rufe  ich  mit  Collega  Handschuch  zu,  dafs  sie 
sich  doch  nur  erinnern  möchten,  es  mit  einer  Seuche  zu 
thun  zu  haben,  welche  die  verschiedensten  Konstitutionen, 
alle  möglichen  Lebensalter,  die  Menschen  der  mannichfach- 
sten  Stände,  in  Höhen  von  1600  wie  100  Fufs  über  dem 
Meere  etc.  mit  stets  wesentlich  gleichen  Erschei¬ 
nungen  befällt  und  auf  eine  und  dieselbe  Weise  ihren 
Verlauf  macht.  Von  einem  Individualismen  kann  nur  in 
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so  ferne  die  Rede  seyn,  als  diese  Behandlungsmethode 
dem  Einzelnen  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
angepafst  werden  mufs,  und  einige  Complicationen  z.  B. 
Gastricismus  etc.  zu  berücksichtigen  sind.  Ferner  bietet 
sich  nur  dort  ein  Feld  für  die  Individualisirungskunst,  wo 
der  Choleraanfall  gebrochen  und  noch  eine  Nachbehand¬ 
lung  nöthig  ist,  die  sich  so  unendlich  verschieden  ergeben 
kann,  als  eben  die  Fälle  sind.  Uebrigens  habe  ich  schon 
erwähnt,  dafs  bei  unserer  Methode  selten  Foigeiibel,  bei 
vorausgesetzt  zuvor  gesund  gewesenen  Personen,  als  Nach¬ 
zügler  sich  ertappen  lassen. 

Unsere  Methode  eignet  sich  Für  alle  Breite  -  und  Höhen¬ 
grade.  Das  hat  die  Geschichte  des  wandernden  Brech¬ 
durchfalls  bewiesen,  da  die  Aderlässe  unter  dem  heifsen 
Himmel  Indiens  wie  in  der  kalten  Zone  des  nördlichen 
Rufslands,  auf  den  Höhen  Asiens,  und  in  den  Niederun¬ 
gen  Afrikas  und  Amerikas  gleich  günstige  Erfolge  hatten. 
Nur  Modifikationen  jener  können  solche  Verhältnisse,  na¬ 
mentlich  der  endemische  Krankheitsgenius ,  gebieten.  Die 
Mittel  unserer  Methode  sind  nicht  neu,  aber  die  Verbindung 
derselben,  ihre  consequente  und  methodische  Durchführung 
bleibt  mein  und  Hand schuch’ s  gemeinschaftliches  Eigen¬ 
thum.  Möge,  wenn  die  verderbliche  Seuche  auf’s  neue 
aus  ihrem  gegenwärtigen  Schlummer  erwacht  und  ihr  opfer¬ 
gieriges  Haupt  schüttelt,  sie  von  allen  Aerzten  mit  Unbe¬ 
fangenheit  angewendet  und  geprüft  werden.  Wir  bürgen 
für  guten  Erfolg.  Und  somit  allen  Collegen  meinen  hoch¬ 
achtungsvollsten ,  herzlichsten  Grufs! 
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